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انتشارات طبیبانه 
۱۳۹۹ 
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صدقی. رویاء -\YVY‏ 
اییدمیولوژی, آماره اخلاق پزشکی/ مولفین روا صدقی, ابراهیم مطهری» سعید هاشم‌زاده؛ 
مدیریت تدوین صادق شفائی, سارا آریان؛ [برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 
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مولفین: Lg,‏ صدقی, ابراهیم مطهری» سعید هاشم زاده 
ناشر؛ طبیبانه 

چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 

مدیر تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌آرا: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 

طراح جلد: آذٍین کریمی 

نوبت چاپ: اول 

thy ۱۰۰۰ شمارگان:‎ 

قیمت: ۰ تومان 

قیمت در یک ژلوفن: ۲۶۰۰۰ تومان 

٩۹۷۸-۶۲۲-۷۱۷۱ شابک:‎ 

مرکز پخش: تهران. میدان انقلاب. خیابان کارگر جنوبیء بعد از خیابان روانمه بن‌بست سرود پلاک ۲ واحد همکف 
تلفن: ۶۶۴۰۶۱۷۰ - ۰۲۱ ۰۹۳۵۲۵۸۰۲۳۱ 


وب سایت: edutums.ir‏ 


ples‏ حقوق Wale‏ و معنوی اين اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی OLS‏ به هر شکل (از جمله کپی کاغذی يا انتشار 
در فضای مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و شکایت در داد گاه برای ناشر محفوظ است. 


راهنمای استعمال لوفن 
روباره سلا۲! 


® | روباره؟ yl‏ میار ily bP ole‏ با سیب aid ela‏ 365 و آث رکه قبول شری ww)‏ 17 ری ی باره peste‏ سراغت! 
هرا روباره؟ بارت sls‏ علو۴پایه راشتی و با سیب سیر + SH‏ روز ۳ و راشتی می‌رفتی بت لفتیع برو روباره Pe‏ ! 


کر 
۷ 


الوعره وفا! اومریع تا سر امتمان پره‌انترنی اون UP‏ موی بافی‌مونره تو 2( بریزیع و به عنوان یه complete kachal‏ بفرستیمت روره» A)!‏ 3 

O‏ زلرفن پیه رقیقا؟ آله بفواع فیلی رقیق eo‏ میشه «سیب سبز پرهانترنی». یعنی ی هلتاب «آموزش مبتنی بر تست رروس BLY‏ زب ۰ ری 

امتعان بره‌انترنی». 

تفاوت لوفن با مابقی منابع پیه؟ در مور منایع aly‏ نظری نراریم ولی خژٌلوفن با این ویرّلی‌ها اومره: 

|— ممتوای آموزشی براساس رفرنس‌های چریر 

۲- منبع هناسب تسیزئی بر Cull‏ آفرین آزمون‌های برگزار شره 

۳- آموزش منظع و طبقه‌بنری شره‌ی Cals‏ 

۴- تعیین اهمیت مباهث و pee GU!‏ براساس میزان اهمیت 

۵- برنامه‌ریزی و مشاوره‌ی آهوزشی Se,‏ 

© ژلرفن چه‌بوری تالیف شره؟ اینبوری ٩‏ 

اول از همه, سوالای Plat‏ اروار پره‌انترنی همه‌ی قطبا (از سال (AM‏ رو جمع و رسته‌بثر یکرريم. ریز به ریز مشف سکرری که توی هر ررس, هر «بفث HE‏ 

سوّال داره و بعرش اون مبعث رو با پثرتا تست نمونه» جوری ترری سکرری که تما سوّالا رو جواب بره. به عنوان مثال مبمث IBD‏ تو یگوارش ۴۰ تا 

تست راشته, با کمک A‏ تا تست مبفث رو بوری ترری سکرری که هر Pe‏ تا سوالش رو بتونی جواب SY‏ مه 

© مابقی سوالگبا رفتن؟آله می‌فواستیع همه‌ی سوّالا رو بیاریع od ans‏ هثر برابر می‌شر برون a)‏ هیچ (gal‏ آموزشی جریری ish‏ ول یآله روس داری 

فیلی تست بزنی با مثلاً برونی قلب فورت چه سوالایی راشته هع واسش راهم لگزاشتیم. gat‏ سوالای هر درس با تعیین قطب مربوطه و طبقه‌بنر یکامل و 

جوا بگلیری ر وگزاشتیم توی ی هکتاب تست تمرینی Bly‏ پبلیلیش طبیباثه و می‌تونی بری is)‏ هرق رکه رلت فواست تست بزنی! مثلاً همون IBD‏ که 
کل Glen‏ رو توی #لوفن LOS,‏ 0۴۰ تست «SHA‏ می‌تونی بری توی یش و هر ۴۰ 0 تستش رو بزنی say‏ چقرر مسلط شری دآلهوقت تکمه هیچ 

الزامی یس تکه بری به اپلیلیشن. امس لکاری تسلط ay‏ ممتوای آموزشی هکه توی جُلوفن انا شره. تست تمرینی digs‏ مکلم‌اری = 

D‏ همونطو رکه می‌رونی امتمان پرهانترنی از اسفتر AA‏ قرار بو رکشوری برگزار بشه؛ پس وزارتفونه یک lata‏ با جگشوری ویلسان رو در تمو۴ قطبا برگزار 

مي‌کنه. بعنی aby‏ امتمان قلبی نیست؟ همه‌ی سوّالا از تهران میار؟ 

WI‏ نثیرا همپنان مثل روران قطبی, طراح‌های قلبای مفتلف سوال طرح می‌کنن و می‌فرستن برای وزارتفونه» هالا این وزارتفونه اژ پین سوال‌های ارسالی 

قطب‌های مفتلف با به قول فورش باگک‌سوال همع‌آوری ast‏ ۲۰ سوال را انقاب و به صمورت یلسان تو یک لکشور برگزارمی‌کنه. پس ریری» در واقخ 

امتعا نکشوری با طععم قطبی برگزار میشه 

7 اوّل هر مبمث یه «جرول معرفی مبمث »>گزاشتی که توش تعرار سوالای اون مبعث و اهمیتش ,9 نوشته. اهمیّت مبهث jl)‏ یک تا ره) (ینبوری تعیین شره: 

میزان میم به تعرار سوالات O‏ رز OG)‏ نمره 


سوال داشتن مبفث توی امتماثات سال افیر ۲ از » تا ۲ ثمره 


eae eye a 5 on 
زاتی درس جهت قابلیت یارلیری و آموزش ۶ از ۰ تا انمره‎ Sus 
ی‎ | 4 ۱ : ۳ ۲ 
قابل یارلیری و پاسخ‌رهی بورن مبفث ۲ از » تا ۲ نمره‎ 
grils a oi bees ieee Ga ees rd ۲ | هن‎ Ae ee منز‎ 
رو روش سا ب نی و با نله با توبه به وقتت از چه اهمیتی بفونی.‎ WAS جرول اهمیت مبفث می‌تونی تصمیع بلیری لباها پیشتر وقت بزاری,‎ ad با‎ 
آله فقط پاس می‌فوای و وقت زیاری هم نراری مبافث با اهمیت زیر ۵ رو هز فکنی.‎ Us 
Ag hf oe و‎ ۳ fis 2 ۱ ۳۳ ۲ ٩ 
پره هع می‌تونه به تکم ککن هکه از باس تا رتبه رو‎ Spin Selb مبم ژلوفن بوری هکه میشه به عنوان یه منبع واسه امتعانات پایان بفش هم بهش‎ O 
OP snc 7 7 و ۳ ۳ ار‎ 7 3 A, ۳ 2 ۳ 
رو هم در نظر بلیری. واسه‎ PA پاهاش پیاری! اما در هر صورت همیشه بایر زرئلی رقیبا؛ فراموشی, نقایص ممتوایی افتمالی و تعرار لع سوّالای جریر هر‎ 
ی دا‎ ae Wi ais تیش هه‎ came ۱ ۱ و و سا‎ ۳ ۲ 
میشن و به وقتش اطلاع‌سانی میشن. بسته‌ی آمارگی برای امتفار "بارش اممره‎ PLA) منیع مرور و آزمون ولون هع یه فلرای بلری لرریع له همه رارن‎ 
Wid بقیه‌شم راره تلمیل میشه‎ 
9 be if 7 ۳ ۳ és 7 an tne ۰ ۳ 0 hf ae of ۰ oe on @) 
سر ابراری‎ Ui ميشه. پس بی تعارف منتظر فیربلت هستیع. فیلی فبلی همئون میسْیغ‎ pigs شما‎ LoS مطمئئا ار ما هنوز ایرارای ژیاری راره له فقط با‎ 
۱ ER L توی هر زمینه‌ای می‌بینی‎ 
Ah le لوفن باز۴ خراعافظی نمی لنیم. ما تا ابر عضو خاثواره‌ی رانشجویان پزشلی ایع! پس با هم هستیع و واسه ارتقای آموزش ررشبی به‎ QU با فریر‎ ( 
۳ re aoe 5 ow, om, 2 am ie, ۳ رم‎ ae ۳ “fe و‎ 
با همیع! روز آفر پره نه! روز آفر پزشلی. امن منه پزشلی‎ ST تللرامه و تا روز‎ JUU واسه پره هع یه بفش مهمی از لارمون توی‎ awh می لنیم. یارت‎ La 


59 راره؟!‎ wel 


@pre_interni 5۲ هشاوره‌ی آموزشی بره‌انترئی‎ Jt 
@edutums << آلانت فریر مفصولات‎ 
@sadegh1206 DP هملاری‎ Piel و‎ Dus 
a 7 و‎ Sal وال رایع ار شخ‎ 
۱ Sache. om ۳ US م يآ رلولی|‎ Alb (Rare dep pat 98 
ی‎ wy! ۱۸۳۸ سر‎ 
” A wor 
ane 
\ sesccesss آپیدمیولوژی فا هت هه و ۵ ی ها یی هه ون‎ 
۱1۳۹ و هروه متام وت اما اضما داد ورمارموسو شمان وس شاه او و‎ jbl 


MP hs rs sane cit Bit وگ‎ | errs منت‎ pow bd اخلاق‎ 


فهرست مطالسب اپیدمیو لوژی 
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دد+۰ ۱ 
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[۱ oy 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آژمون اقبر 


یز ۳۹ SS‏ 33 چهار طح انجام می‌شود: ۱- مقدماتی» ۲- سطح «Jol‏ ۳- سطح 
دوم؛ ۴- سطح سوم. 


des ra @‏ گیری مقدماتی (ابتدایی/ اساسی | (Primordial‏ ۱ 


/ 
۱ 
۱ 


در پیشگیری مقدماتی گروه Gm‏ جمعیت عمومی و راهبرد اصلی اصلاح 
أ۱ 
| 


رفتارهای اجتماعی است. مثل: 

8 گسترش فرهنگ ورزش عمومی و yes‏ سبک زندگی 

8 تدوین و اجرای قوانین و مقررات بهداشتی 

Gis 8‏ آلاینده از هوای محبط کار برای کارگران 

8 افزایش قیمت سیگار در جامعه با هدف کاهش دسترسی به آن 

W‏ پیشگیری مقدماتی اولین بار در بیماری‌های قلبی عروقی مطرح شد» که 


بیش‌ترین Sb‏ را در کاهش مرگ و میر ناشی از آن دارد. 
* سطح Jol‏ 


در پیشگیری سطح اول برخلاف پیشگیری ابتدایی» گروه هدف فقط افراد در 
محرض خطر بالا است. مثل: 

۶ واکسیناسیون یک جنگلبان برعلیه هاری 

8 درمان هلیکوباکتر به منظور پیشگیری از سرطان معده 

8 توصیه به ترک سیگار در فرد سیگاری 

۶ درمان بیمار مبتلابه سل ریوی خلط مثبت برای پیشگیری از ابتلای 
اطرافیان. حواست باشه درمان پیساریند رای شود ییاز پیش گیری aes‏ نوم 


68 در پیشگیری مقدماتسی (اساسمی. "سروه مس 
و راهبرد اصلسی به ترتیسپ shee‏ تسد 

اسفند ۹۵- قطب مشهد) 

Tas! gla عمومی, اصلاح رفتاء‎ Cure ZED 

8 جمعیت عمومی, کنترل عوامل 2 

GD‏ افراد در b>‏ اصلاح رثنا, .ما 

98افراد در خطر, کنترل عواما, . 


| 


8 واکسیناسیون یسک جنگلب‌ان برعلیسه بیمساری 
هاری کسدام سطح پیشگیری محسوب می‌شود؟ 
(پره‌نترنسی شسهریور ۹۵- قطسب اصفهان) 

@D‏ ابتدایی 

ED‏ اولیه 

تانوبه 

ثالثیه 


سس ۲ 6 یفن 


۳ 


9 راهب رد آقای هادون که در سال ۱۹۷۳ درم ورد ] GD‏ آقای هادون برای پیشگیری از صدمات رانندگی ۱۰ راهکار با هدف 
کنترل سوانح ترافیکی مطرح tad‏ عمدتاً بر کدام کنترل پا کاهش انرژی اضافی در حین تصادف ارائه داده است که بیش‌تر بر 


د تمر کر دارد؟ (پره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی 7 
cis‏ ? پیشگیری مقدماتی و سطح Jol‏ تأکید دارند. 


کشوری) 
ED‏ عوامل مهندسی جاده‌ای 2 ‘ 
V |‏ سطح دوم 
7 عوامل مرتبط با وسیله‌ی نقلیه 
7 پیشگیری از سوانح قبل از وقوع | پیشگیری سطح دوم در واقع کنترل بیماری نیز است که با هدفه خفن sal‏ 


کاهش با کنترل انرژی ze aLal‏ 4 ; ۳ 
EB }‏ کاهش یا کنترل انرژی اضافی | زیان‌بخش بیماری انجام می‌شود» مثل درمان خود بیمار میتلا به سل. 


7 سطح سوم 


a ۰ - - 4 2 ~ a 4‏ و 
شش تا سوال ats‏ رو gp) R®‏ تو تست تمرینی 194 بره له لار زاریع 


Vis‏ فالاها. 


به پیزی اعتقار راشته با شکه برایش توان ایستاوگی راشته باشی. 
on 9 a Hon rn 4‏ ۳۹ ۰ 
آر۴ هایی له به اعتقارشانی )5( اعتقار هستنر, توان PY‏ هر رژالتی را رارثر... 


«هر تا مولر» 


۱ ener AAA 


بیماری‌های قلبی عروقی و تب روماتیسمی 


————— >٩۹٩۷>٩ب٩ب۹۰۰۰‌‌‌‌‌‌‎ 


= 


2( بیماری‌های قلبی- عروقی در کشورهای در حال توسعه, مثل ایران اولین | 0 239-1 روند les‏ بیماری‌ه‌ای ایسسکمیک 
علت مرگ و میر با سهم /۲۵ از کل است که به سرعت و با روند تساعدی ور قلبسی در کشسورهای پیشرفته و کشورهای در حال 

۱ ۱ ۱ توسعه به ترتیب از راست به چپ چگونه است؟ 
حال افزایش است. ولی در کشورهای پیشرفته مثل مرکا در حال کاهش است. | ۱ 

(ol. panel شپر یور 4#۸- قطس..‎ i silo») j 

| بیماری عروق کرونر در طبقه‌ی اقتصادی و اجتماعی متوسط شایع‌تر است و ۱ 6 کاهش- افزایش‎ W 
کاهش- کاهش‎ ED 
افزایش- کاهش‎ 98 


انتظار می‌رود در آیشدهابه مسمت درگیرین بیش‌تر طبقات پایین پیش‌روی WS‏ 


GD‏ عوامل خطر بیماری‌های قلبی 


عوامل خطر بیماری‌های قلبی- عروقی با توجه به اثر مداخله در آن به چهار 
گروه تقسیم می‌شوند ٩‏ 
۱- عواملی که مداخله در آن ple Lake‏ فیمارین pd by‏ 8 کنسا ۲ iw‏ 


8 افزایش- افزایش 


@ مداخله‌ی پزشتتی روي . 

زیر احتمال منی‌رود که مدش ماه 
بیماری‌های قلیسی عروقسی Sack‏ 

۸- میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


کلسترول LDL‏ رژیم پرچربی (رژیم پر کلسترول» فشار خون بالاء هیپرتروفی () وضعیت اجتماعی اقتصادی | 
بطن چپ. 1 CD‏ مصرف الکل | 
۲- عواملی که مداخله در of‏ احتصالاً خطر بیماری را کم می‌کن د oy‏ | 689 دیابت 

EB 5‏ هموسیستئین 
کم‌تحرکی» کلسترول HDL‏ پایین» تری گلیسیرید LDL) YL‏ کوچک و متراکم)؛ — 


(Se‏ یائسگی 

۲- عواملی که مداخله در gf‏ ممکن است, خطر بیماری را کم کند ۳" فاکتورهای 
روانی- اجتماعی» لیپوپروتئین A‏ استرس‌های اکسیداتیوه مصرف الکل. 

۴- عواملی که قاببل تغییر و تعدیل نیستند ۳۳ سن بالاه جنس مره وضعیت 
اقتصادی- اجتماعی پایین» سابقه‌ی خانوادگی بروز زودرس, بیماری‌های قلبی- 
عروقی زمینه‌ای. 

oye فیبرینوژن و‎ chs- CRP ۴ عوامل خطر‎ plo 

ED‏ 7 برخوره با بیمار پرخطر ۳ در فردی که از نظر پیوشیمیایی و 
نمایه نوده‌ی بدنی در معرض خطر است باید عوامل خطر رفتاری را کتترل 


68 همه‌ی اقدامات لازم زیسر برای افراد در معرض 
خطر بیماری ایسکمیک قلسب درست است بجز: 
(پره‌انترنسی اسسفند ۹۶- قطب آزاد) 

ارجاع به متخصص تغذیه برای مشاوره 

6 ارجاع به کارشناس تربیت GY‏ برای مشاوره 

3 ارجاع بسه پزشک متخصسص برای پیگیسری 


کنیم» مثشل: اقداسات تخصصی 
بیمار رو به متخصص تغذیه» کارشناس تربیت بدنی و درمانگاه ترک دخانیات | 68 برگزاری کلاس‌های آموزشی عموسی F)‏ جلسه 
یک ساعته, ۲ ماه یک بار) 


برای مشاوره ارجاع بده. 


۶ ویزیت‌های منظمش رو پیگیری کنیم. 
۶ تا حذف کامل یا کنترل عوامل خطر از فرد مراقبت و پیگیریش کنیم. 
OP‏ اند میت پسار از پر EB‏ به سالي با در TEE By ae‏ کاه کی a By‏ 
برحسب شرایط جدید بهش مراقبت بدیم. 
۶ برای Low‏ کلاس آموزشی برگزار کنیم؛ چهار جلسه‌ی یک ساعته با فواصل 
۱ نت نتب هدس اه uSy‏ چام 
3 در استراتژی رویکرد پر خطر بسرای تشخیص ‏ , 
بیساری عسروق کرونر بیش‌تریسن SE‏ بسر ۱ ED‏ استراتزی رویکرد برخطر 
شناسایی کدامیک از گروه‌های زیر است؟ ۱ 


۱ و + i Par‏ + 4 « 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب اهواز) أ استراتژی رویکرد پرخطر یک راهبرد برای شناسایی افراد در معرض خطر است 
| 60 افراد دارای سابقه‌ی فامیلسی زودرس Galen‏ 


i‏ زندگی آن‌ها پرداخته می‌سود. در این OR ry ow «(Spiel‏ تاکید و تمرکز 


کرونر قلسب 
0 اذراد دارای ریسک فاکتورهای متعدد بیماری | بر شناسایی کودکان نوجوانان و افرادی با سابقه‌ی مثبت فامیلی بیماری‌های 
8 افراد بالای ۵۰ سال ۱ زودرس عروق کرونر قلب است. 


ی 


فشار خون Yb‏ 

3 در سورد پرفشاری خون کدام گزینه صحیسح & و 
است؟ (بره‌انترنی شسهریور -٩۷‏ قطب زنجان) A * Pe ee ae ee ۰ iss‏ 

توت ne‏ : فشار خون VL‏ باعث افزایش خطر مرگ و pe‏ می‌شود» ولی جزء بیماری‌های 
فشار خون متوسط شریانی پیشگویی کننده‌ی 
مستقل پیامدهای قلبسی- عروقی می‌باشد. 
کنتسرل OF‏ سسکته‌ی قلبسی, مغسزی را AIS‏ 
sammie‏ 8 ایسران: در کشور ما فشار خون بالا با افزایش دو تا چهار برابری خطر بروز 
بیش از ۸۵۰ مسوارد دچسار پرفشاری خسون. 3 ve‏ 

بیماری‌های آیتت‌کمیک قلبی. شکندغن معری و بیماری مزمن ALIS‏ همراهی دارد. 

Jus‏ می‌ش‌وند. 
8 حدود ینک سوم تا 99 سوم بیماران مبتلا به 


قابل غربالگری Cool‏ چون این کار کم‌هزینه بوده و به راحتی انجام می‌شود. 
سه نکته رو از فشار خون YL‏ یاد بگیر: 


شیوع فشار خون در زنان بیش‌تر از مردان است. با افزایش سن میزان شیوع 
پرفشاری خون از بیماری خود اطلاع ندارد. زیاد می‌شود» که شیب این افزایش در زنان بیش‌تر است. 

Ladd elo #‏ خسون: فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در پیشگوبی 
ایجاد بیماری‌های قلبی- عروقی آهمیت دارده در مقابل فشار سیستولی متوسط 
بی‌اهمیت است. خود فشار نببض به عنوان یک عامل پیشگویی مستقل در 
مورد بیماری‌ه ای قلیی- عروقی شناخته می‌شود. 

& مطالعات: چهار تا درصد از مطالعه‌ی سال AY‏ فشار خون بالا رو یاد 
بگیر لا 

۱-فقط ۲۴ درصهبیماران Mays‏ به فشار خون از بیماری خودآگاهی دارند. 

؟- فقط ۲۵ فرص بیماران edo gle‏ 


۳- در ۶ درصد بیماران. فشار خون کنترل می‌شود. 


wt‏ ایدرسوورکت یت ها 
ps ۴‏ فشار خون ۳۰ درصد سکته‌های Sj‏ و ۱۵ درصد سکته‌های قلب 
را کاهش می‌دهد. 
تب ماد in‏ — 
2 با وا اي | 6۵ کدامیسک از موارد زیر جزء معیارهای ماژور 


۱ 


ee ee, ۳1 ۱‏ ۲ 
انشالله از داخا باه که پراش هن خی زا از spt std tales‏ سب روماتیسمی نیست؟ (پره‌انترنی شسهریور GA‏ 


" قطب زنجان) 
و مینور جونز | ستفاده می‌کنیم؛ اگر بیماری دو معیار ماژور یا یک مازور 9 | 690 کاردیت 
مینور (eld‏ تشسخیص نب روماتیسمی قطعی ail eal‏ بیمار sob‏ شواهد 0 کره سیدنهام 
7 آرترالژی 


عفونشت استرپتوکوکی مثل بالارفتن تیتر Ly ASO‏ کشت حلق مثبت در ۴۵روز | وی ۱ 
8 اریتم مارژیناتوم 


— 


گذشته رو داشته باشه. معیارهای جونز رو یاد بگیر ٩‏ 

معیاره‌ای اصلسی ۲ کاردیت پلی‌آرتریست ندول‌های زیرجل دی اریتم 
مارژیناتوم. کره سیدنهام. 

BIS بالینی (پلی‌آرترالژی و تب) و علائم آزمایث‎ pte F معیارهای فرعسی‎ g 


لتهاب حاد (لکوسیتوز, افزایش ESR‏ و (CRP‏ 
GD‏ اپیدمیولوژی تب روماتیسمی pls D‏ گزینه در سورد فارنژیت‌های S08 gin‏ 
و تب روماتیسمی صحیح است؟ (پره‌انترنی اسفند 
۷- قطب زنجان) 

فارنژیست استرپتوکوکی بسه طسور عمساه در 
بچه‌های زر ۳ سال دیسده می‌شود. 

رخداد اولیین Gabor‏ تسب روماتیسمی بعد ات 
۰ سالگی نادر است. 


فارنژیت و عفونت پوستی شایع‌ترین نوع عفونت استرپتوکوکی گروه ۸ در 
کشورهای توسعه یافته و در JLo‏ توسعه است. که Loses‏ در بچه‌های ۱۵- ۵ 
ساله دیده می‌شوند. فارنژیت استرپتوکوکی در بچه‌های زیر سه سال و بالفین 
Vs pels‏ سال به ندرت ایجاد می‌شود. 


pow‏ کودکان حداقل سالی یک بار دچار فارنژینت می‌شوند» as‏ عامل 8 بیش‌تسر مسوارد تسب روماتیسی از کشورهای 


توسعه یافتسه گسزارش می‌شود. 
اکنر موارد Lace jib‏ در کودکان ناشسی از 


استریتوکوک است. ۲ 


اکثر مواره ویروسی است. از کل موارد فارنژیت حاد استرپتوکوکی حدود ۰,۳ 
VG‏ درصد Ay‏ سمت تب روماتیسمی پیشرفت می‌کند. فارنژیت استرپتوکوکی و 
تب روماتیسمی Loses‏ در ستین ۱۵- ۵ سالگی دیده می‌شود؛ پپس در کودکان 
زیر سه سال و بالفین بالای ۲۰ سال pls‏ است. yp Sey‏ عود حملات تب 
روماتیسمی را بیش‌تر در اواخر نوجوانی و اوایل جوانی می‌بینیم. 

1 عمده‌ترین علت بیماری دریچه‌ای قلب در کشورهای در حال توسعه» تب 


ssl روماتیسمی‎ 


2 
1 C.J pgly ۱ 


Ge 8‏ از پیشگیری انوسه در تسب روماتیسمی ۲ (GD‏ پیشگیری تب روماتیسمی 
چیست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 


> | تم یه وا در د Viet los]‏ 
iglesia Beau ee‏ وین | پیشگیری تب رو تیسمی در دو سطح انجام می‌شو 


استریتوکوکی | # سطح اول OF‏ درمان عفونت دستگاه تتفسی ناشی از استرپتوکوک گروه LA‏ 


7 پیشگیری از عود تب روماتیسمی ۳ ۲ at‏ نش 


59 پیشگیری از جراحی و تعویض دریچه‌ی قلب 


۱ 
| 6۵ یک دختر ۱۵ ساله بعد از ابتلابه بیماری تسب 


عفونت و بروز حملات مکرر تب روماتیسمی است. 
6 7 & دوره‌ی درمان پیشگیرانه‌ی تب روماتیسمی به میزان درگیری همراه 


a es ee, 


9) در تمام موارد روشی که طولانی‌تره‎ sob البته‎ cod در حین و بعد از بیساری یک سوفل | تب روماتیسمی بستگی‎ wiley, 


جدید هولوسیستیک در نوک قلب پیدا کرده Col‏ | انتخاب کنیم نه oly‏ میان‌بر و کوتاه ٩‏ 


مان پیشگیرانه تب روماتي در این بیمار gy‏ 
ciel‏ تن pie ee‏ | رورا هو تا تا ی موی سای اه 


است تاجه زمانی Alo!‏ پیدا TAS‏ (یره‌انترنی 


a LNA goad‏ ها سالگی ادامه میدیم. 
' 

UD‏ سن ۲۰ سالگی | ee‏ سار eo Nae‏ کایتک Ss ql‏ ی دریجه‌ی درمان را تا Ve‏ سا 
roy ms ys 2‏ 

8 تا سن ۲۱ سالگی بعد از آخرین حمله Ly‏ تا سن ۲۱ سالگی ادامه میدیم. 


7 اسن ۲۵ سالگی 
8 تا سن ۰ سالگی 


& در بیمار دارای درگیری دریچه‌ای درمان را ۱۰ سال بعد از آخرین حمله یا تا 


® برو برو سر وقت تست تمرینی. 


۳ cae ‘ a 
الر میفواهیر فوشبفت باشیر.‎ 
ee 7 ra ee 

زترگی را به ی هر فکره ly‏ 

Poly vu‏ ها 9 اشیاء... 


«آلبرت اثیشتین» 


سس 


‘ 


CP‏ انواع cubs‏ ۱ 8 همه‌ی موارد زیر در مورد دیابت درست است 
any‏ استثنای: (یره‌انترنی اسنند webs “VV‏ آزاد) 


Cols‏ ملیتوس در چهار گروه بالینی تقسیم‌بندی می‌شود: BD‏ دیابست نوع یسک نتیجسه‌ی تخریسب ساول‌های 


۱-نوع یک mus O‏ ی تخریب سلول‌های بتای پانکراس و در i‏ کاهش Gly‏ پانکراس و در نتیجه کاه.ث, 1 


بدن است. 

۹ قندی زسان بساردار‎ Cols EB 
علیه | در زسان بارداری سورد تشخیص قرار مي گیسرد ؛ از‎ Gob استعداد ژنتیکی باعث تغییر عملکرد سیستم ایمنی بدن و تولید‎ 
نظر بالینی, دیایست بارژ یسست.‎ 

Cobos‏ نوع in relia‏ سوم 

که اغلب در افراد ASL‏ رخ می‌ذشسن. | 


لا میزان شیوع دیابت نوع یک ۰.۳ درصد است که در اف راد جوان‌تر از ۲۰ 


سال و بیش‌تر از همه در سنین بین ۱ SLs FL‏ متقارن Erb‏ هر دو | 0 راه‌های تشخیص دیابست © 


۲ ساعت پبس از مصرف VO‏ رم 
خوراکی (آزسون تحمل گلوکز get yg‏ او - 
۵ میلی گرم در دسی‌لیتر اس ت. ۱ 


جنس obs‏ می‌شود. 


۲-نسوع دو cca ous OP‏ کاهش تدریجی ترشح انسولین از سلول‌های بتای 


wl) Sb‏ در زمینه‌ی مقاومست محیطی نسبت به اثرات انسولین است. دیابت نوع 
ig‏ شایع‌ترین نوع دیابت است که اغلب در افراد بالغ ایجاد می‌شود. عوامل 
محیطی و ژنتیکی در بروز این نوع دیابت نقش دارند. 

۲- انسواع اختصاص دیکر © دیابت ناشی از یک علت انویه از جمله 
اختلال ژنتیکی در Slee‏ رد انسولین, بیماری‌های Ll Sh‏ برون‌ریز مثل بیم‌اری 
Cbs -۴‏ قندی زمان بارداری در دوران بارداری تشخیص داده می‌شود. 
cobs‏ زمان بارداری از تطر بالینی, دیابت بارزی نیست فقط احتمال بروز 


عوارض در مادر و نوزاد را افزایش می‌دهد. تااینجای کار بلرد گزینه» مورد دال 


فردی جهت غربالگری دیابت به شما مراجعه 
کرده است. اگسر جسواب آزمایش مطابسق کدام 
گزینه باشد, در مصرض bs‏ ابتلا dy‏ دیابت است؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب اصفهان) 

۱۱۵ mg/dl = گلو کز پلاسمای ناشتا‎ CD 

7۵.۵ = هموگلوبین گلیکوزیله‎ CED 

۱۳۵ ۲08/01 پلاسمای اتفاقی‎ 55515 CD 

68 55515 ۲ ساعت بعد = mg/dl‏ ۲۰۰ 


و با مسج ار ود و ی امس و وید موی 


رو به عنوان غلط یاد بگیر © 


GD‏ معبار تن تشخیص دیابت 


A‏ دیابست: به بیماری با حداقل یکی از شرایط زیر انگ دیابت می‌زنیم؛ 
پلی‌اوری)؛ باید محددا نست رو تکرار کنیم ٩‏ 


۲110۸160-۱ مساوی ۶,۵ Lop‏ یا بیش‌تر 


۲- گلوکز پلاسمای ناشتای مساوی WF mg/dl‏ يا بیش‌تر 


۳- گلوکز پلاسمای ۲ ساعت بعد از مصرف ۷۵ گرم محلول گلوک ز خوراکی یا 
۳ مساوی mg/dl‏ ۲۰۰ یا بیش‌تر 
۴- گلوکز پلاسمای اتفاقی مساوی 10۵/11 ۲۰۰ یا بیش‌تر 
مِ پره‌دیابست: اگر els‏ بیمار غیر طبیعی بود Jy‏ دیابتی 9-5 یعنی یکی 
از موارد زیر؛ هش می‌گیم پره‌دیابت و در (Syne‏ خطر ٩‏ 
۱- ۲110۸216 بین ۵,۷ و ۶,۴ درصد 
۲- گلوکز پلاسمای ناشتای بین ۱۰۰ و ۱۲۸ 
1 معیارهای زیسر جهت تشخیص Cbd‏ خر ۳ 
هسه‌ی معیارهای زسر جهت تشخیص ۳- 200۳ بین ۱۴۰ و ۱۹۰ 


بارداری درست است. بجز: gi ilo yt)‏ شسپریور Sr‏ ۱ 
نیش 32 4 cobs‏ بارداری: برای غربالگری 9 تشخیص cobs‏ بارداری als‏ ۱ 


۸- قطب آزاد) 
69 گلرکز پلادسمای ناشستا مساوی یا پیش‌تسر از | در تمام خانم‌های باردار بدون سابقه‌ی دیابت بین هفته‌های ۲۲ ۱:7 


| وزیا امه رسه ساب مق | #فزشیی Cli‏ با رارق و قاس Gilt‏ 
۰ میلی گسرم در دسی‌لیتر ۳ 
| 8 گلوکز پلاسمای ناشتای مساوی ٩۲ Mg‏ یا بیش‌تر 


7 گلوکز ۲ ساعت بعد مساوی یا بیش‌تسر از 


8 هیچکدام از موارد فوق ۳- گلوکز دو ساعت بعد مساوی L ۱۵۲ mg‏ بیش‌تر 


D‏ براساس طرح ملی پیشگیری و کنترل دیابت در | ED‏ طرح ملی پیشکیری و کنترل بیمار دیابت 

کشور تأیید تشخیص بیماری دیابت در کدامیک از 

واحدهای زیر انجام می‌شود؟ (پرهانترنی رواد | طرح ملی پیشگیری و کنترل Cubs‏ در چهار سطح در کشور ما انجام ميشه ٩‏ 

۸- میان‌دوره‌ی کشوری) oO‏ سطح Jol‏ © غربالگری دیابت در روستاها به صورت فعال توسط بهورز, 
sails GD‏ بهداشت کاردان Ly‏ رابط بهداشتی در خاله‌های بهداشت روستایی Ly‏ پایگاه‌های بهداشست 
0 پایگاه بهداشتی 

8 مرکز بهداشتی درمانی 
8 بیمارستان شهرستان 


شهری انجام میشه. 

وه سطح دوم 5۲ این قند خون ناشتا و اثبات دیابت توسط پزشک 

عمومی در مراک ز بهداشتی- درمانی شهری و روستایی انجام میشه. 

۶ سطح سوم ۳ در بیمارستان شهرستان و توسط پزشک فوق تخصص غدد درون‌ریز 

o‏ سطح چهارم dO‏ صورت تخصصی و در مراکز دیابت در بیمارستان‌های 

GD‏ 31,51 در محرض خطر از سطح اول به سطح دوم ارجاع داده می‌شوند و در سطح 
دوم بعد از تشسخیص تحت درمان و پیگیری قرار می‌گیرند؛ اگر دیابت کنترل تشد یا 


Trp?)‏ | عوارض بیماری بروز کرد به سطوح بالاتر بیمار را ارجاع می‌دهیم. 
Le Le] 4)‏ تا یزاس درد وه ارس بان نس 


۹ 1 C 5 ) [pi go Au ۱۳۳۱۱۱۳۱۱۱۷۱۷۸۷۲ راهطا‎ 
- چم‎ 


۶2۵ طرح ملی پیشکیری Cabs‏ چهار بازده نهایی دارد ۹ & بازده‌ی نهاییی طرح ملی پیشگیری و کنتسرل 


j 

۱- کاهش هزینه‌های اقتصادی ناشی از دیابت و عوارض آن | Glew‏ دیابت نوع دو در ایران شامل کدام مورد | 
۲- کاهش ناتوانی‌های شا رام عورش ۳ ۱ زیر نیست؟ (پره‌انترنی آذر ۹۸- میسان‌دوره‌ی أ 

۱ کشوری) ۱ 
۳- کاهش مرگ ناشی از بیماری Cubs‏ و عوارض آن | 689 als‏ شیوع و بروز بیماری دیایت ۱ 
۴- افزايش طول yor‏ مفید بیماران ۱ 7 کاهش هزینه‌های اقتصادی ناشی از بیماری 

maths 8 4 

Q‏ تست تمرینی تو اپلیلیش طبیبانه منتظرت 8 کاهش ناتوانی حاصل از پیماری «یابت 


کاهش مرگ ناشی از بیماری Cubs‏ 


a ee 


یار رار SP‏ در ایا SoS‏ اهل عبارت بور۴ و شب‌ها py‏ می‌فاستع و نماز 
Py liter‏ و به زهر و تقواء رغبت بسیار راشتع! 

شبی در فرست پرر رهم ال علیه نشسته بور و تما شب پشم بر هع 
گلزاشتم و قرآ نگرامی را ب BLS‏ می‌فوانرع. 

رر آن SP xy Jb‏ همه آنا نک هگرر ها هستتر» فواپیرهانرا 

پرر راگفتم: از اینا نکسی سر برنمی‌داردگه نمازی بفوانم. فواب غفلت, پنان 
اینان را ayy‏ اس تک هگویی نففته‌انر, LY‏ مرره‌انرا 

پر رگفت: تو نی زآلر می‌ففتی pay‏ از آن بو رکه در پوستین فلق افتی و عیب 


/ a“ on 
PY لویی و بر فور‎ WU) 


Pe پبپپپبپپپ۰پ۰پ۰پپ‎ 


7 


8 در مورد چاقی شکمی کدام عبارت زیر صحیح 
نیست؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب کرمانشاه) 

ED‏ چاقی شکمی یک فاکتور پیش‌بینی کننده‌ی مستقل 
پیامدهای قلبی و عروقی است. 

همراهی چاقی و چاقی شکمی باعث افزایش خطر 
مرگ و میر می‌شود. 

3 شایعترین ghee‏ تعیین چاقی شکمی نسبت دور کمر 
به دور باسن است. 

BB‏ حدود مرزی شاخص‌های تن سنجی برای تعریف چاقی 
شکمی برحسب جنس در جوامع مختلف متفاوت است. 


8 براساس مطالعات انجام شده‌ی اپیدمیول وژی 
ile‏ در ایسران, میزان چاقسی با کدام عاسل 
رابطه‌ی معکوس دارد؟ 

(پره‌انترنی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

683 میزان تحصیلات وزن کم هنگام تولد 
0وضعیت اقتصادی 7 تعداد فرزندان 


6 جهست اندازه گیسری میسزان واقصی ذخایسر چربسی 
موجود در ترکیب بدن کدامیسک از روش‌های زیسر 
مناسب و کم‌هزینه اسست؟ (یره‌انترنسی اسفند ۹۷- 
قطب آزاد) 

ED‏ هید رودانسیتومتری 

جذب انرژی دوگانه اشعه‌ی ایکس 

8 شاخص توده‌ی بدنی (BMI)‏ 

8 سونوگرافی 


سین شکمی به عنوان فاکتور پیش‌بینی کننده‌ی مستقل پیامدهای ld‏ = 
عروقی در مطالعات اپیدمیولوژینک آهمیت دارد که با توجه به معیارهای 
تن‌سنجی مثل آندازه‌ی دور کمر (شایع‌ترین معیار)؛ دور باسن» نسبت دور کمر 
ببه دور باسن شا نسبت دور کمر Ay‏ قد تعریف می‌شود. حدود مرزی Api‏ 


ED‏ ابیدمیولوژی چاقی در ایران 


در alls‏ ان ملیدمیزان Lag Tle‏ سالگی با اقزایسان سن زونه سافدین 
دارد ولی بعد از al‏ سن؛ء از سرعت آن کاسته می‌شود. همچنین این روند با 
میزان تحصیلات و فعالیت بدنی رابطه‌ی عکس و باوزن هنگام tei‏ وضعیت 


اقتصادی» تعداد فرزندان و دریافت چربی روزانه رابطه‌ی مستقیم دارد. 


BMI شاخص توده‌ی بدنی یا‎ (RD 


برای تعیین چاقی روش‌های پیچیده و گران قیمتی Ste‏ هیدرودانسیتومتری, 
پلتیسموگرافی» جذب انرژی دوگانه‌ی اشعه‌ی ایکس و امپدانس بیوالکتریکی و 
همچنین ارزیابی توزیع چربی در بدن با سونوگرافی» سی‌تی‌اسکن و MRI‏ 
دارم ولی در این بین ساده‌ترین و کم هزینه‌ترین روش شاخص توده‌ی بدنی 
(BMI)‏ است. که به شکل زیر تقسیم می‌شود ٩‏ 


کودکان و نوجوانان )< ۱۸ سال) 


وزن طبیعی 


w ۰‏ 3 2 
3 توبت پیه؟! آباریللا! پرو پرو سراغ تست تمرینی. 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آزمون اظیر 


() تظاهرات بالینی و ریسک فاکتورها 


مهم‌ترین تظاهر استئوپروزه شکستگی به خصوص شکستگی‌های لگن, EAS‏ 
مهره و انتهای ساعد است. عوامل خطرساز استئوپروز رو یاد بگیر ٩‏ - 

P‏ عوامل دموگرافیک OP‏ سن بالای ۶۵ JLo‏ جنس Sho‏ سابقه‌ی شکستگی 
استتوپروتیک در بستگان درجه‌ی اول و وزن کم 

og SID‏ زندگی ۶ کم تحرکی» استعمال دخانیات» مصرف JSS‏ و تغذیه‌ی 
نامناسب (کمبود دریافت کلسیم و ویتامین (D‏ 

8 اختلالات اندوکرین 7 سندرم کوشینگ, هایپرپاراتیروئیدی, تیروتوکسیکوز؛ 
آکرومگالی, نارسایی آدرنال و یائسگی زودرس 

8 اختلالات ورانتی 7 اوستئوژنزیس ایمپرفکتاء هموکروماتوز: اختلالات ذخیره‌ای 
گلوکز؛ پورفیرباء هموسیستینوریا و سندرم مارفان و اهلرز- دانلوس 

۵ داروها O‏ گلوکوکورتیکوئیده اء مسمومیت با ویتامین D‏ فنی‌توئیسن» 
فنوبارییتال» هپاربن, مصرف زیاد هورمون‌های تیروئیدی, سیکلوسپورین» داروهای 
سیتوتوکسیک» مصرف JS‏ و لیتیوم 

@ در این میان؛ فقط چهار عامل خطر همراهی مستقل با شکستگی‌های 
استئوپروتیک دارند از جمله: 

۱- پایین بودن میزان تراکم معدنی استخوان 

۲- سابقه‌ی شکستگی به دلیل شکنندگی استخوان 

ee 

۴- سابقه‌ی خانوادگی استئوپروز 

QD‏ 0 با توجه به افزایش شیوع استئوپروز با افزایش سن به و افزایش امید 
به زندگی در جوامع توسعه یافته و در حال توسعه, شیوع استئوپروز رو به افزایش 
است. خانم‌های مسن آسیب‌پذیرترین گروه در برابر پوکی استخوان معرفی 
شده‌انده چرا؟! چون به دلیل کاهش Sloe‏ رد تخمدان‌ها و سطح استروژن در 
سن یالسگی, افت توده‌ی استخوانی تسریع می‌شود و به همین علت بیش‌تر 
زنان مسن در سن ۷۰-۸۰ سالگی معیارهای تشخیص استئوپروز را دارند. البته 


9 که هو که سمخ هشن‎ Ladle 


) کدامیسک از عوامل خطر زیر به عنوان عامل J‏ 
خطر مستقل شکستگی‌های اسستئوپروتیک مطسرح 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطسب اهسواز) 
DD‏ سابقه‌ی خانوادگی استئوپروز 

جنس موّنث 

8 اختلالات ارئی 

سبک زندگی پرخطر 


Sanaa? 


8 زنان در زمان یائسگی با افزایش میزان بروز 


اینکسه: (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطسب آزاد) 
سن OUT‏ افزایش می‌یابد. 

0 سطح استروژن OUT‏ کاهش می‌یابد. 

8 ویتامین D‏ و کلسیم OUT‏ قابل جذب نیستند. 


میل جنسی در آنان کاهش می‌یابد. 


| Be 
Se ee رت‎ 


VP sn 


3 در مردان ایرانی حداکثر تراکم معدنی استخوان 


در جند سالگی اتفاق می‌افتد؟ gS plo ys)‏ شسهریور 


۸-قطب کرمان) 
0 ۲۲-۶ 
۲۴-۵ 
۲۲-9 


۳۶ ۲۲ ۱ 


| 6 در مطالعه بار بیماری‌ها در OL al‏ بیش‌تریسن 
بار پوکی استخوان براساس شاخص DALY‏ مرسوط 
بسه شکستگی کسدام ناحیسه می‌باشد؟ (پره‌انترنسی 
شپریور ۹۶- هشت قطب مشترک) 

Ree) cl]‏ 7 مهره‌ها 

6 ساعد ساق با 


براساس مطالعات انجام شده, کم‌تریسن میبزان 
کمبود متوسط تا شدید ویتامیین 0 در مردان و زنان 
در Sel tS‏ از شهرهای کشور مشاهده شده است؟ 
(پره‌انترنسی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

مردان: بوشهر زنان: تهران 

ED‏ مردان: مشهد. زنان: کرمان 

مردان: تهران, زنان: تهران 


مردان: بوشهر, زنان: بوشهر 


vm — “> f ogy = 


1 eM 


GD‏ ابیدمیولوزی در ایران 


| یکی از عوامل مهم تعیین کننده‌ی مهم استئوپروز در سال‌های بعدی عمر 


نشان داد که حداکثر این توده در ناحیه‌ی مهره‌های کمری زنان ایرانی در oe‏ 
سنین ۲٩-۳۳‏ سال و در ناحیه‌ی گردن استخوان فمور در سنین ۳۶- ۲۲ سال 
رخ می‌دهد. در مردان ایرانی» حداکثر تراکم معدنی استخوان در هر دو ناحیه در 
سنین ۲۰ نا ۲۴ سالگی دیده می‌شود. 

WY‏ براساس مطالعه‌ی بار استئوپروز در ایران در سال ۲۰۰۱ براساس شاخص 
Sh‏ استئوپروز موجب اتلاف حدود ۳۶۰۲۶ سال عمر به دلیل شکستگی, 
ناتوانی و مرگ در سال می‌گردد. از این میزان ۲۲۲۷۵ سال مربوط شکستگی 
و ناتوانی لگن,. ۲۳۹۲ سال مربوط dy‏ مهره‌ها و ۱۵۸ سال مربوط dy‏ ساعد بود. 
WD GD‏ در بیین شهرهای مورد مطالعه», بیش‌ترسن شیوع کمبود متوسط تا 
شدید وبتامین D‏ در زنان در سن کم‌تر از ۶۰ سال در تهران و بیش‌تر از ۶۰ 
سال در مشهد و کم‌ترین میزان شیوع در بین سه گروه سنی زنان (کم‌تسر 
از ۵۰. ۶۰- ۵۰ وبالاتر از Fr‏ در بوشهر گزارش شده است. این شاخص برای 
مردان در کم‌ترین میزان شیوع در بوشهر و در بیش‌ترین میزان در تهران و 
مه گمزارش ده ico‏ 

3 فیلی عرر مرر راشت, اسلامتی اپیرمیولوژیه‌ها... برو برو سر وقت تست 


تمرینی. 


AP oF A ay he, be ae: ay 
lly نمی‌فونه, به پیزی کل رک نک ه لس‎ Ly هر روز پیزی رو بفو نکه هیپلس‎ 
هر‎ 
AW بیش فلر ثمی‎ 
a 4 ۰ ae ۰ 4 hon a 
... رارنش رو ثراشته باشه‎ PAI و اری رو بلن له هیچ لس جرات‎ 


قوب ئیس تکه زهنت راثما با lop yi‏ هم onde‏ باشه ۱ 


من ۳۹ 
« لریستفر مورلی» 


ED‏ تعاریف 


اختلال روانی نیست؛ بلکه وضعیتی از سلامتی یا رفاه است که فرد توانایی‌های 
خود را شناسایی کرده. بتواند با استرس‌های معمول کنار daly‏ به نحو مولد 
و ثمربخش کار کند و در جامعه‌ی خود مشارکت داشته باشد. این تعریف به 
مشارکت اجتماعی توجه ویبژه‌ای دارد. 

V‏ تعریف افسردگی 7 افسردگی یک اختلال روانی است که می‌تواند با 
هذیان و روان‌پریشی همراه شود. از نظر بار بیماری» افسردگی کشندگی کم و 
ناتوان کنندگی زیادی دارد؛ به نصوی که مهم‌ترین علت سال‌های از دست 
رفته‌ی عمر به علت ناتوانی است. 

GD‏ افسردگی در کشورهای توسعه aL,‏ شایع‌تر از کشسورهای در حال توسعه 
است که شیوع آن روند افزایشی دارد؛ طوری که پیش‌بینی روند تغییرات آن تا 


سای ۲۶۳۶ افزایشی sind‏ 


ED‏ گروه‌های برخطر 


گروه‌های در معرض خطر افسردگی رو با توجه به متفیر ob‏ بگیر ٩‏ 

۶ سن افسردگی تقریباً در هر سنی دیده می‌شود؛ اگرچه که شروع آن در 
کودکی و پیری کم‌تر است. حدود نیمی از موارد افسردگی بین ۵۰- ۲۰ سالگی 
رخ می‌دهند. 

D‏ جنس O‏ در همهی کشورها از جمله ایران» شیوع افسردگی در زنان basi‏ دو 
برابر مردان است. بالاتر بودن شیوع بیماری در زنان» ناشی از تداوم بیش‌تر و 
عود بیش‌تر بیماری در مقایسه با مردان و بروز دو برابری بیماری در زنان است. 
8 وضعیت تاهل PO‏ افسردگی در افراد مطلقه Ly‏ همسر مرده و مجرد شایع‌تر 
J‏ افراد متاهل است. 

8 تحصیلات © افسردگی با سطح تحصیلات عموما نسبت عکس دارد. 

8 شغل ۳2 بیکاری با افسردگی همراهی بیش‌تری دارد. 

8 محل سکونت ۳ معمولاً شیوع افسردگی در شهر اندکی بیش‌تر از روستا است. 


gals D‏ قومیت ۳ شیوع فسردگی بین نژادهای بشر تفاوتی ندارد 


() تست تمرینی تو را فرا می‌فواند. 


| 8 در تعرییف سلامت روان توسط سازمان lee‏ ۱ 


بهداشت. به کدام جنبه توجه ویژه شده است؟ 


i ploy)‏ دی ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


CD‏ سلامت فیزیکی 
68 منارکت اجتماعی ‌ 
0 عاطفه‌ی فردی ۱ 
8 درک و حس درونی | 


) کدامیسک از مسوارد زیر در مسورد عوامل PBS‏ 
اختلال افسردگی اساسی: صحیسح است؟ (یره‌انترنی 
اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 

در روستاها شایع‌تر از مناطق شهری است. 

68 بیش‌تریسن سسن بسروز بیماری در ۵۰ سالگی 
است. 

8 فراوانسی ایسن اختسلال در نژادهای مختلسف 
متفاوت Camel‏ 


0 شیوع افسردگی در زنان؛ 99 ply‏ مردان است. 


(2 eee ae = pial: 


دو TLS‏ طراح‌پسندترین بیماری‌ه‌ای ریسوی رو تو این فصل می‌خونیسم: ۱- 


69 کدامیک از مواجهه‌های شفلی زیر به عنوان ] BD‏ بیماری انسدادی مزمن ریه یا COPD‏ 


عامل خطر COPD‏ مطرح یستند؟ (پره‌انترنی 
| شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
OD‏ کادمیوم و ایزوسیانات | می‌شود. ریسک فاکتورهای COPD‏ رو یاد بگیر ٩‏ 
غبار معادن طلا-- ۳ 
مهس گرد مب زین اما کار اس 
0 غبار معادن ذغال سنگ 
9 چرم‌سازی o‏ آلودگی هوا 
۹ 
oe‏ مواجهه‌های شغلی ۳" سطح بالای گرد و غبار در معادن ذغال سنگ و 


بک بیماری مزمن التهابی ریه است که باعث انسداد مسیر oleae‏ ۱۰ 


از جوشکاری» کار در بخش کشاورزی و قرار گرفتن در معرض گرد و غبار سیلیس 
خطر COPD‏ را افزایش می‌دهند. 
سایر علل © عفونت‌های تنفسی باعث تشدید علاشم بیماری می‌شوند 


که نسبت به موارد قبل اهمیت کم‌تری دارند. 


6 تمام اقداسات کنترسی ذیل بسرای بیماری‌های OD‏ پیشکیری از COPD‏ 
انسدادی مزمن ریوی (COPD)‏ پیشگیری سطح اول 


محسسوب می‌شود, بجسز: (پره‌انترنی شهرییر aN‏ | در پیش‌گیری سطح اول COPD‏ با انجام اقدامات کنترلی زیر می‌توان از بروز 


قطب شمال) بیماری انسدادی مزمن doy‏ جلوگیری کرد ٩‏ 
tee ۳ 0‏ 

ies eg o عدم مصرف سیکار‎ 2 

بهسود CaS‏ هوای داخل ساختمان و محیط 

ais‏ ۶ بهبود کیفیت هوای داخل ساختمان و محیط خارج 


8 تهوبهی مطلوب و کاهش آلاینده‌های محیط [ وم تهویه‌ی مطلوب و کاهش آلاینده‌های محیط کار 


کار 
W)‏ سطح دوم و سوم پیش‌گیری عبارتند از شناسایی به موقع بیم اران و درمان 


قطع مصرف سیگار در افراد سیگاری میانسال 
موثر برای کند شدن سیر بیماری. 


۹ ی‎ 
ها 1 ۱ اسرمولبرزک‎ HAO NANMALAMOAKIHAHONEANAN NDAs 
- or 


0 


08 آنجه در پیشگیری اولیه از آسم نة & 


اختصاصی‌تسری را بسه خود می‌گیسرد. عبارت اسست 


GD‏ آسم 


FX ۳‏ 
ازاسم پیشگیریش رو ol,‏ بگیر که یک در دنیا و صد در پرهانترنی نصیبت میشه از؛ (پره‌انترنسی اسفند ۹۵- قطسب مشسهد) 


پیشگیری از آسم مثل هر بیماری‌ای سطوح مختلفی داره: CD‏ پیشگیری از کمبود وزن هنگام تولد ۱ 
2s x 3 ot‏ . 3 ۰ 1 کاهت فت مات نا Sell‏ 
۶ سطح Jol‏ پیشگیری به ضرورت پیشگیری از بروز بیماری تمرکز می‌کند» 8 کاهش يا مدیریت تماس با آلرژن‌ها 


res a ts 1 ۲‏ مر ۱ ۳ شناسایی زودرس نشانه‌های آسم و تشخیص 
مثل توجه به عوامل ایحادکننده‌ی بیماری» میزان اثر و شسناخنت: توزیع و UD‏ 


به موقع بیماری 
Log)‏ کاهش Ly‏ مدیریت تماس با آلرژن‌ها نقش اختصاصی‌تری در ان سح | BB‏ پیشگیری از چاقی 


دارد. 

#۶ در سطح دوم پیش‌گیری» شناسایی و درمان زودرس بیم‌اران» بخدسوص ذر 
مشاغل پرخطر مورد توجه است. 

A‏ در سطح سوم هم دسترسی آسان به خدمات بهداشتی و درمان مد نظر 


است. 


(#) زور, تنر, سریع برو سر وقت تستاش... 


توانابی زنرگی در eis)‏ آلنون و راشتن رضایت bb‏ در لعظه‌ی Se‏ را بسیاری از 
مرر] ثرارنر, 
وقتی در عال فوررن سوپ هستیر, به رسر گُلر گلنیر. 
وقتی در فال فواثر نکتاب هستیر. رق iS‏ یزیر (BI‏ شم لها Had‏ 
نام مسافرت به ای all‏ گل PUbe ih‏ برگشتن به ai‏ هکارهایی بایر انا 
شور, در همان مسافرت باشیر. 
afl)‏ ترهیر alia)‏ آلنو نکه غیر قابل وصف است از رست پرود 


همه رارایی شما Abia)‏ عال است ... 


(Jb (sahaly 


«وین رایر» 


a 


وا 


- 
مس سس 8 ۱۱۰ هب-۰ دید 


۳ ی‎ el 


۱ اک ال (fo‏ 
سرطان‌های غیسر ملائوسی پوست) کدام گزینه ۲ . i ۲ ۳ yo‏ 
سرطان در سطح جهان dy‏ شدت در حال گسترش است ولی شیوع آن در همه 


۳ در مسورد ike fee Sha)‏ سرطان‌ها (بجز 
درست است؟ (یره‌انترنی اسنند ۹۵-قطب تهران) 


BD‏ تقریباً ۱۸ از تمام موارد سرطان‌های جهان, 
در مناطسق توسعه یافته مشاهده می‌شوند. تمرکز دارد. پیش‌بینی رشد سرطان در کشسورهای توسعه یافته و کم‌تر توسعه 


7 اییدمیولوژی سرطان‌ها 


Le‏ پکسان تسه Lag‏ قیمی تسام Spo‏ سرطاق sag bbls py‏ عه باق 


ED‏ نسبت سرطان‌های ناشی از عوامسل عفونی در ach‏ به ترتییب حدود ۱۰ و ۲۰ درصد است. البته در این Gays‏ سرطان‌های 
کشورهای توسعه یافته حدود ییک سوم کشورهای [ , a gt Ni‏ ۳ 

۱ غیر ملانومی پوست را در نظر نمی‌گیربم. سه تانکته رو یاد بگیر: 
ae ee‏ ات 2۱ نسبت سرطان‌های ناشی از عوامل عفونی در کشورهای توسعه یافته حدود 


g‏ در کل سرطان پستان پس از سرطان Ay‏ دومین علت مرگ ناشی از سرطان 
8 در زنان ایرانسی. شایع ترین سرطان. پستان و 

Ge‏ در زنان ارتفا 

ws‏ از آن دهانه‌ی ro?‏ است. 


& در زنان ایرانی شایح‌ترین سرطان. پستان 9 بعد سرطان معده است. 


8 مهم‌ترین عامل خطر سرطان دهانه‌ی رحسم GY‏ سرطان دهانه‌ی رحم سومین سرطان شایع و چهارمین علت مرگ ناشی 
an aa‏ دسا تیک از ساره ور a‏ از سرطان در زنان جهان است 

7 عوامل خطر سرطان دهانه‌ی رحم رو db‏ بگیر: 

۶ عفونت با ویروس پاپیلومای انسانی (HPV)‏ که مهم‌ترین عامل خطر است. 

STD سایقه‌ی‎ 


(یره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب اهسواز) 
سابقه‌ی بیماری‌های مقاربتی 

عفونت با ویروس پاپیلومای انسانی 

سر کوب سیستم ایمنی 

سابقه‌ی خانوادگی سرطان دهانه‌ی رحم 


۶ سرکوب سیستم ایمنی با دارو یا عفونت ویروس HIV‏ 
adsl ۶‏ نزدیکی در سن کم‌تر از ۱۶ سالگی 

2 داشتن شرکای جنسی متعدد 

۶ افزایش تعداد بارداری‌ها 


۶ مصرف طولانی‌مدت OCP‏ (بیش از ۵ سال) 


6 به عنوان مسئول کنتسرل بیماری‌های pat‏ واگیر | 


5 ۶ کنر al‏ 9 پیش کیر ی: پیت پیشگیری از سرطان دهانه‌ی رحم در دیواج 


aol‏ می‌شود: کدام اقدام زیسر را در پیشگیری از سرطان دهانه‌ی 
A] © oe , ۰‏ ِ ات ۰ { ۳۹ . ۳ 
۲ اول شامل پیشگیری از عفونت HPV‏ کاهش عوامل خطر آن است. رحسم موثرتسر می‌دانیسد؟ (پره‌انترنی اردیبهشت VF‏ 
c‏ ۱ 1 میان‌دوره‌ی کشوری) 
اقداماتنی te‏ آموزش و tbl‏ آگاهی به منظور کاهش رفتارهای پرخطد | 635 مصرف بیش‌تر موه و سبزیجات 


جنسی 9 استفاده از واکسن jemaay HPV‏ مور cast‏ | زب کاهش تعداد بارداری‌ها 
CD‏ افزایش سن اولین زایمان 
8 انجام واکسیناسیون HPV‏ 


سطح دوم © هدف از این سطح شناسایی زودرس ضایعات پیش‌سرطانی و 
درمان به موقع آن است. مثل غربالگری با پاپ اسمیر و سیتولوژی غوطهور در 
‘nals‏ 

#۵ سطح سوم شامل درمان مبتلایان است. 

0 در حال حاضر در نظام بهداشتی کشور ما برنامه‌ی خاصی برای پیشگیری 
و غربانگری سرطان دهانه‌ی رحم وجود ندارد و غربالگری در زنان به صورت 
فرصت‌طلبانه صورت می‌گیرد. 

F ed‏ غربالگری: انجمن سرطان آمربکا (ACS)‏ در مورد غربالگری سرطان 
دهانه‌ی p>)‏ راهنمایی دار که با چندتا سوال مرورش می‌کنیم: 

غربالگری رو از کی سروع کنیسم؟ سه سال بسد از اولین نزدیکی 
جوری که سن خانم بیش‌تر از ۲۱ نشه. 

در ain‏ سنی غربالگری رو متوقف می‌کنیسم؟ در بالای ۷۰ سالگی 
به شرطی که سه تست اخیر خانم طبیعی باشه و طی ۱۰ سال گذشته هیچ 
تست غیر طبیعی‌ای نداشته باشه. 

م فاصله‌ی زمانسی غربالگری چقدر میشسه؟ در خانم جوون‌تر از ۲۰ 
سال هر سال پاپ اسمیر یا هر دو سال یک بار سیتولوژی بگی. ولی وقتی 
رسید به ۳۰ سال و بیش‌تر یکی از دو روش پایین رو انتخاب کن: 

8 اگر سه تست اخیرش طبیعی dg‏ سیتولوژی رو هر دو تاسه سال یک بار 
تکرار کن. 

هر سه سال یک بار ترکیب تست 10۸ و سیتولوژی رو تکرار OF‏ 

م در خانم پرخطر فواصل غربالگری چجوریسه؟ در خانمی با سابقه‌ی 
مواجهه با دی اتیل استیل بسترول قبل از تولد» سابقه‌ی درمان یک ضایمه 
پیش‌سرطانی و ضعف سیستم ایمنی (پیوند عضو شیمی‌درمانی» مصرف مزمن 


کورتیکراسترونید و ابتلا به (HIV‏ غربالگ ری رو سالیانه تکار کن. 


Gob 8‏ توصیه‌ی انجمن سسر SP‏ ً" 
بهتریسن زمان بسرای شروع غربالگسری سسرطان 
دهانه‌ی رحم در خانسی که از ۱۵ سالکی فعالیت 
جنسی خود را شروع کرده است, چه سنی است؟ 
(یره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطب شمال) 

1۹ 
۲۱ 
۲۳9 
roe 


an 
۳ 7 


۰ ,لول‎ ۳ VA vss 


عنوان تعرار سوّالات در ۱۲۳ آزمون افیر 


( براساس مطالعات انجام شده در ابران, gle» GD | ps‏ پستان جزء شایع‌ترین سرطان‌های زنان در دنیا است AS‏ روز به 
ee‏ ی | وو تیم ان ple to See‏ کل bes‏ سار ep‏ )$566 
پستان محسوب می‌شوند. بجز: (پره‌انترنی شهریور 
۸- قطب کرسان) 
مصرف OPC‏ 
ED‏ سطح تحصیلات پایین 

8 شیردهی کم‌تر از دو سال 

8 سن حاملگی بالاتر از ۲۰ سال 


و تغییرناپذیر تقسیم می‌شوند: 

9 عوامل تغییرپذیر 

۶ نخستین زایمان پس از ۳۰ سالگی 

۶ مصرف قرص‌های ضد بارداری 

۶ مصرف هورمون‌های جایگزین پس از Sabb‏ که تأثیر زيادی دارد. 

شیردهی: اگر شیردضی داوم ۱۸۵۳۷ سال dh deel‏ در maf wos‏ باه 
کاهش خطر بروز سرطان پستان می‌شود. 

۶ سبک زندگی مشل رژیم‌های غذایی دارای چربی WL‏ مصرف Joell‏ افزانس 
وزن با چاقی بعد از Sth‏ و فعالیت بدنی کم. LAS‏ چند ساعت فعالیت بدنی 


SU pas عوامل‎ ۷ ) 

@ کدایسک از عواسل خر زیر nie‏ عراسل 8D Cs‏ عوامل تغییرناپذیر 
تفیسر ناپذیسر در سرطان پستان ثیست؟ (پرهاتترنسی | 6۶ جنس؛ سرطان پستان در زنان صد jh‏ شایع‌تر از مردان است. 
manila as‏ ۲۳۲ ۶ سن: با افزایش سن خطر بروز سرطان پستان زیاد می‌شود. 
ف هورمون جایگزین پس از یائسگ 

_— یقت و وی @ عوامل ژنتیکی: utes‏ ژن‌های BRCAL‏ و BRCA2‏ شایع‌ترین اختلال 
68 عامل ژنتیکی 
68 جنس و سن مرک وت 
8 سابقه‌ی خانوادگی سرطان پستان ۶ سابقه‌ی خانوادگی مثبت یا سابقه‌ی قبلی سرطان پستان در خود فرد 


۶ نزاد و قومیت: در نژادهای آفریقایی و سیاه پوستان شیوع بالاتر است. 

CSL ۶‏ پستان متراکم 

۶ سابقه‌ی بیماری‌های خوش‌خیم پستان: Wits‏ ضایعات پرولیفراتی و همراه با 
آئیسی خطر سرطان را ۵- ۴ aly‏ افزایش می‌فنده 

۶ سابقه‌ی کارسینوم لوبولر درجا که خطر بروز سرطان را ۷ تا ۱۱ برایر می‌کند. 

۶ دوره‌های قاعدگی 7 بلوغ زودرس و یائسگی دیررس میزان مواجهه‌ی فرد با 


هورمون‌های استروژن و پروژسترون و در نتیجه خطر بروز سرطان را زیاد می‌کن د. 


cs ee‏ 355 ت13 ۶ سابقه‌ی قبلی رادیوتراپی قفسه‌ی سینه: این افزایش خطر در رادیوتراپی‌های 
سا یل از ۳ ساگن مش اعنه مشود 


رت اب اس 


EEE HEHE ETE HATA EEN‏ تا 


(GD‏ اپیدمیولوژی عمومی 


زنان است؛ طوری که احتمال A Sul‏ این سرطان علت مرگ یک خانم | 


پاش 1 قر YF‏ اتود ۱۲۶ برآورد نله Spe eal‏ سر که تاشسی از سرظان 


پستان از حدود یت زو ۱۱۹۹۰ میلادی کاهشسی بوده و Oe Pe‏ کاهش 


میزان مرگ و میر در گروه‌های سنی کم‌تر از ۸۳ سال دیده شتله آنستگا: 


بهبود روش‌های درمانی باشد. 

و در کشور ما هم در سال ۲ مطالعه‌ی بار بیماری‌ها انجام hid‏ که 
برای سرطان پستان داده‌های زیر رو Feb‏ 

D‏ بقای ۵ ساله‌ی سرطان پستان ۷۰7 است. 

8 میزان بروز اختصاصی سنی (ASR)‏ آن ۳۲,۲۱ در صد هزار نفر است. 

8 اوج فراوانی این سرطان در زنان ایرانی؛ در دههی ۴ و ۵ زندگی گزارش شد 


که یک دهه پایین‌تر از آمار جهانی است. 


6 کنترل و پیشکیری 


بهترین کار برای پیشگیری کنسر پستان, غربالگری و استفاده از روش‌های 
زیر است: 
SP‏ خودآزمایی پستان توسط خود فرد که در هر سنی قابل انجام است. 
برخی منابع حساسیت کلی این روش را در حد ۲۶ ذکر کرده‌اند. که می‌تواند 
از حساسیت ۴۱۶ در سنین ۹- ۲۵ سال تا ۲۱/۸ در سنین ۶۰-۷۴ سال متفاوت 
باشد. تأثیر این روش در کاهش مرگ و میر سرطان پستان اثبات نشده است در 
نتیجه تأکید بر انجام آن به صورت ماهیانه و منظم م ورد تأیید نیست. این روش 
نمی‌تواند جایگزین معاینه‌ی بالینی توسط پزشک یا ماموگرافی بشود. 
۵ معاینه‌ی (CBE) ih‏ © زنان در دههی دوم و سوم حداقل هر سه 
سال یک بار باید توسط پزشک جراح معاینه شوند. اگه یکی از عوامل خطر 
۱ برای سرطان پستان وجود داشت. یا در صورت صلاح دید پزشک» باید معاینه 
هر۶ماه یک بار تکرار شود. این روش هم به تنهایی در غربالگری سرطان 
پستان توصیه نمی‌شود و جایگزین ماموگرافی نیست. زنان بالای ۴۰ سال و 


بدون علامت باید این ules‏ را سالیانه ادامه دهند. 


en‏ سس 


(> 


anys 


ED‏ کدامیک از موارد زیر در مورد سرطان پستان در زنان 
درست است؟ (یره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

Olb pw‏ پستان پس از سرطان ریه دومین علت مرگ 
ناشی از سرطان در زنان است. 

ED‏ احتمال این که سرطان پستان علت مرگ یک خانم 
باشد ۱۰ درصد است. 

GAD‏ میزان مرگ ناشی از سرطان پستان از حدود سال 
۰ میلادی افزاینده بوده است. 

pasts (ED‏ زودرس با غربالگری افزایش ۱:اه 


بهبود روش‌های درمانی در کاهش مر 


سرطان پستان تأثیری ندارد. 


6 کدامیک از مسوارد = در مسو 

در زنان ایرانی درست اسست : ار باب 

۵- قطب آزاد) 

BD‏ میزان بقای ۵ ساله‌ی سر 

ایرانی VA‏ درصد است. 

ED‏ اوج فراوانی سرطان پستان در زسان ابراسی در 
دههی ۴ و ۵ زندگی است که یک ده از امسار 
جهانی پایین‌تسر است. 
FAD‏ میزان بروز اختصاصی سنی (ASR)‏ در سرطان 
پستان FA‏ در یکصد هزار می‌باشد. 

طبق مطالعات انجام شده وجود موتاسیون‌های 886۵۱ 


و 880۸۲ عامل ایجاد سرطان پستان در زنان نمی‌باشد. 


یک خانم ۳۵ ساله درخواست مشاوره در سورد 
خودآزمایی پستان دارد. در این خصوص چه توصیه‌ای 
دارید؟ (بره‌انترنی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 

BD‏ در کاهش مرگ و مسر سرطان پستان اسر 
SLI‏ شده دارد. 

SD‏ حساسیت OT‏ بین ۲۰ تا ۶۰ درصد تخمین زده 


می‌شود. 


GD‏ انجام آن به صورت ماهیانه pak‏ موثر بوده 


همراه با آمسوزش قبلسی می‌تواند جایگزیسن 


معاینه‌ی بالینی شود. 


|۳9 


AMA 


4 
1 


۶ ماموگرافی PO‏ در کشورهای توسعه يافته تأکید اصلی بر غربالگری با روش 


ماموگرافی است» چون حساسیت بالایی دارد و باعث کاهش مرگ و میر ناشی از 


این سرطان می‌شود. انجام این روش از ۴۰ سالگی به VL‏ به صورت سالیانه 
7 ت توصیه Opeth se‏ 
ری لا در حال حاضر اغلب متخصصان و افراد مجرب بر آمسوزش بهداشت و 
<< شور ارتفای سطعح آگاهی جامعه در تشیص تودرس بیساری sty dS‏ 
۴ 


@ کدامیک از عوامل بیولوژیسک زیر در GD (shut‏ سرطان مثانه نهمین سرطان شایع در دنیا است. بروز این سرطان در 
سرطان مثانه نش شناخته شده‌ی دارد" | مردان بیش‌تر و میانگین سن تشخیص آن ۷۰۱۶۵ JL‏ است. پس با افزایش 
(پره‌انترنسی شپریور -٩۷‏ قطب زنجان) 
OD‏ هلیکوباکتر پیلوری 

ویروس پاپیلومای انسانی 

0 کلرنورکیس ۶ سابقه‌ی شخصی يا خانوادگی سرطان مثانه 

OED‏ شیستوزوما هماتوییوم ۶ سیگار که مهم‌ترین عامل خطر است: ربسک گنسر مقانه در سیگاری‌ها 


سن میزان ابتلا بیش‌تر می‌شود. علاوه‌بر سن و جنس عوامل خطر دیگری 


دو تا چهار برابر افراد pat‏ سیگاری است. 

۶ مواجهه‌ی شغلی ۳ آمین‌های آروماتییک- Jaf‏ آمین‌ها با افزاییش خطر 
کنسر مثانه ارتباط دارند. بنابراین در کارگرانی مشغول در صنایع آلومینیوم, 
رنگ‌سازی» نساجی» لاستیک‌سازی» مواد شیمیایی, Lang)‏ حشره‌کش‌ها, آهن 


و فولادسازی» چرم‌سازی و همچنین نقاشان خطر ابتلا به سرطان مثانه پش‌تر 


oe‏ عفونت مزمن دستگاه ادراری به ویژه i LS yo‏ اسکواموس سل 
کارسینومای مهاجم 


۶ شیستوزومیازیس 


ترک سیگار و کاهش مواجهه‌ه ای شغلی با مواد سرطان‌زا باعث کاهش 
جمعیت «Legos‏ غربالگری گسترده‌ی سرطان مثانه در حال حاضر توصیه 


= ۳ 2 
HHA ANMNNONHNANAARMN HAMANN‏ 7/7 پب۰ب۰+دپ۰پ۰پ۰پ۰پ۰پ۰پپسس | بدا منولو/ YY sah Re Cs‏ هه 
FT &‏ سرطان پروستات i‏ 
ری ‌ (DP‏ همه‌ی موارد زیر در مسورد سرطان پروستات 


«i‏ ۱ ۱ و اب من درست است بجسزء(پره‌انترنی اسفند ۹۷-قطب آزاد) 
میزان شیوع و بروز سرطان پروستات در نقاط مختلف جهان متفاوت است؛ به ِ 9 
SD ِ ,‏ میسزان بسروز مسرگ و مسر ناشی از سرطان 
که متام مب که 3b‏ از )4 دز olow Ao‏ ت آمریکا حدود ۵۰ برا 
طوری که میزان مرگ ناشی از آن در مردان سیاه‌پوست امرد Pee‏ وس یساس 


تریه le‏ کت foal‏ ماش فت‌ض است؛ ۱ یمام yy‏ کیت از .۵ | 637 وجود پروستات برای زندگی فسروری نیست 
مهم‌ترین ین سرطان» سن ین PO‏ جر ار 


۳ ۳ امااین غده در تولیدمتشل نقسش اساسسی دارد. 
سالگی نادر بوده و عمده موارد از ۶۰ سالگی به بعد دیده می‌شود. = enna‏ — 


| stout مهم‎ ys سن و چگونگی تغذیه از‎ TD 
سرطان پروستات است.‎ | (PSA) غربالگری سرطان پروستات با استفاده از آتتی‌ژن اختصاصی پروستات‎ 
oy توصیه نمی‌شود. 8 استفاده از دخانیبات هیچ‎ 
| سرطان پروستات ندارد.‎ 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آزمون HB)‏ 


; 


(ED‏ سرطان ریه یکی از شایع‌ترین سرطان‌های دنیا و فراوان‌ترین علت 


69 بالاترین میزان بروز سرطان رده در کدامیگ 


از مناطسق زیر دیسده می‌شسود؟ (یره‌انترنسی استند 


40 قلقب یا 


شبوع بسیار بالایی ولی در آفریقا شیوع کمی دارد. در ایران سرطان ریه از نظر 


GD‏ آمریکای شمالی- اروپا 
مرگ رتبه‌ی بالایی بین ples‏ علل مرگ ناشی از سرطان ندارد عمل << | وچچاروبا- آسیای جنوب شرقی 
سرطان ریه رو یاد بگیر ٩‏ 8 آمریکای شمالی- استرالیا 


8 مصرف دخانیات که مهم‌ترین عامل است. ED‏ آمریکای جنوبی - اروپای شرقی 
9 مواجهه با غبار پنبه‌ی نسوز (آزیستوز): مواجهه با آزیست از عوامل مهم 
تشدید کننده‌ی کنسر ریه است. 

۶ مواجههي پزشکی با پرتوهای یون‌ساز برای عکسبرداری و يا درم ان در 
ناحیه‌ی سینه Ly‏ صنعتی مثل رادون 

۶ آمادگی ژنتیکی و سابقه‌ی خانوادگی 

#8 تغذیه‌ی نامناسب و کمبود یا نبود فعالیت‌های بدنی 


GD‏ همه‌ی موارد زیر عامل خطر سرطان دهان TF GD‏ سرطان دهان در افراد بالای ۰ pals JL»‏ است و پس 


(برهنترنسی شسهریور 4۸- تا ۳ | اختمال بروز آن بابالارفتن سین بیش‌تر می‌شود از نظر 5 est‏ سیاهپوست‌ها 
پیش‌تر از سفید پوست‌ها کنسر دهان می‌گیرند؛ ولی تاکن ون نقش عوامل 
کمبود ویتامین A‏ ژنتیکی مشسخص نشده است. علاوهبر این دو مورده موارد پایین هم ریسک 


Saw 0 ul sD‏ تباکو 9 مشروبات الکلی 


۶ اشعه‌ی ماوراءبنفشء te‏ افرادی که مدت طولانی در محرض آفتاب قسرار 
دارند» که خطر Wa!‏ به سرطان لب در آن‌ها بیش‌تر است. 

۶ اختلال «tol‏ عفونت 11۳۷ به ویژه تایپ VF‏ که در ایجاد کنسر لب 
نقفش دارد. 

۶ سندرم پلامر- وینسون 

۶ کمبود وبتامین ۸ و کمبود تغذیه‌ای 

ilies HN BS Sh olds a‏ ما تم ورن 

V ED‏ سرطان مری هشتمین سرطان شایع در دنیا است. عوامل خطر 
سرطان مری رو یاد بگیر ٩‏ 

۶ وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین 


موه 


ee)‏ در پیدایش آدئو کارسسینوم مری کدامیک از 
عوامسل زیسر عامل خطر محسوب نمی‌گردد؟ 
eee‏ وروی بات مش زا 


ED‏ عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
8 مصرف دخانیات P‏ سابقه‌ی خانوادگی 
sk @‏ ۶ ریفلاکس و آشالازی 


۶ کمی فعالیت فیزیکی و چاقی 

۶ مری بارت که خطر آدنوکارسینوم مری را افزایش می‌دهد. 

۶ رژیم غذایی نامناسب رابطه‌ی مداوم و پایداری با SCC‏ در تمام نقاظ دنیا دار 

۶ عفونت هلیکوباکتر پیلوری ۳ بین عفونت هلیکوباکتر و ابتلا به سرطان 
مری نوع آدنوکارسینوم رابطه‌ی معکوس وجود دارده اما این عفونت یک عامل 
خطر برای اسکواموس سل کارسینوما است. 

۶ مصرف سیگار و JS‏ در کشورهای غربی یکی از علل اصلی Me)‏ به 


 ] ۲ ] ۱ |‏ ] ) سرطان مری از نوع SOC‏ است به نحوی که مصرف همزمان این دو ریسک 
wee Ree ۱ ۱ ۱0‏ 


سم 


) شناسايی شده دربروز‎ bs مهم‌ترین عامل خطر سرطان مری ) 6 تری‌نرین عاسل‎ ED نوشیدنی‌های داغ مثل چایی‎ ۶ GED 
فر ایران عض که چای خیلی داغ و مصرف آب آشامیدنی غیر بهداشتی است. سرطان مری در کشورمان کدام است؟ (پره‌انترنی‎ 


شهریور ۹۸- قطب تهسران) 


خوردن گوشت کباب شده 
رفته 9 خطر ابنتلا به دیسپلازی اسکواموس سل‌ها وجود دارد. CD‏ ماجهه با دود x‏ | 
HPV &‏ | 688 آب آشامیدنی غیر بهداشتی 


“tf ;‏ ۳ ‘ استفاده از تریاک خا 
۶ سایر عوامل مثل هیدروکرین‌های آروماتیک» ترکیبات نیتروزامین,» نوشیدن | as‏ ۴۳۰۳ 


نا سای 7 


آب آلوده, عفونت‌هاء موادغذایی آلوده به مایکوتوسین‌ها و فاکتوره ای ژنتیکی 


7 Z~ 


GD‏ * سرطان معده۵ چهارمین سرطان شایع در جهان است که بیش از 


7 موارد آن در کشورهای در حال توسعه رخ می‌دهد. بالاترین میزان بروز در 


8 در سورد اپیدمیولوژی سرد 


کدام گزینه صحیسح است؟ (پره‌انترئسی اناد WF‏ 
قطب اصنهان, کرمان و شمال) 2 
@ کم تسر از ۵۰ درصد در کشورهای در Jus‏ 


توسعه رخ می‌دهشفد. 


ae diy‏ چیه و آمریکای جنوبی و کم‌ترین میزان بروز در آمریکای شمالی 


Lin il,‏ بجز مالی و صحرای غربی دیده می‌شود. عوامل خطر سرطان معده 


شامل موارد زیر است: b> EB‏ استاندارد شده سنی در مسردان دو برآبر 


۱ 8 بالاتریسن میسزان بسروز در هندوستان اسست. 
دو برابر Cal re‏ یادت باشه در هر سنی میزان بروز سرطان معله در زنان 


8 دهمین سرطان شایع در جهان است. 
معادل میزان بروز در مردان ۷۰ pole JL.‏ افش 


Yb سن‎ & 

8 عوامل تغذیه‌ای مثل مصرف کم میوه و سبزیجات, نیترات و نیترست» نمک» 
غذاهای نمک سود و ترشی‌هاء مصرف کم ویتامین © 

8 شیوه‌ی زندگی مثل مصرف JI‏ سیگار و چافی. 

۶ ساير عوامل خطر که شبوع کم‌تری Lb‏ مثل: اشعه‌ی یونیزان» آنمی 


پرنیسپوزه گروه خونی A‏ آزفس jet‏ سابقه‌ی able‏ معده برای بیماری‌های 


8 هلیکوباکتر پیلوری 
8 سابقه‌ی خانوادگی مثبت 


سا در ایران مناطق JL‏ و شمال غربی fete‏ استان‌های اردبیل» سمنان, 
گلستان, آذربایجان شرقی 9 تهران بالاتوینق bs‏ ابتلا به سرطان معده ر دارند. 
بالاترین میزان بروز استاندارد شده‌ی سنی سرطان معده از استان اردبیل گزارش 
شده است. 
۱ 69 بیش‌تریین بروز استاندارد شده‌ی سنی ] VD‏ سرطان کولسون و رکتسوم سومین سرطان مهم از نطر بسروز و 
۱ سرطان معده by ye‏ به کدام استان ایران است؟ چهارمین سرطان از نظر کشندگی است. غربالگری سرطان روده‌ی بزرگ از سن 


ام ه eae ry‏ ۱ | ۳ ۳ ۳ 
eee‏ تسب لصو( FA‏ سالگی به بعد آغاز می‌شود. هدف از غربالگری» تشخیص سرطان در مراحل 


CD‏ مازندران 
8 خراسان شمالی Atal‏ با مرحله‌ی پولیپ با استفاده از روش‌های زیر است: 
otal 3‏ ۶ خون مخفی مدفوع ۳ این تست حساسیت کم‌تری (زیر ۵۰1) نسبت 


68 اردبیل به plo‏ روش‌های غربالگری دارد. اجرای موفق این تست باعث کاهش ۱۶ 
درصدی در مرگ و میر این سرطان‌ها شده است. Gab‏ راهنماء این تست باید 
سالانه تگرار شود 

۶ سیگموئیدوسکوپی ۳ بررسی سمت چپ روده‌ی بزرگ باعث کشف 
زودرس بیش‌تر از ۵۰7 توده‌ه‌ای روده‌ی بزرگ می‌شود. این تست حساسیت 
بالای /۶۰ دارد و استفاده از آن باعث کاهش ۸۰- ۶۰ درصدی در مرگ و 
مسر سرطان‌های روده‌ی بزرگ می‌شود که بیش‌تر از ساير روش‌ها است. 
سیگموئیدوسکوپی را باید هر ۵ سال تکرار کنیم. 

۶ کولونوسکوپی رو هر ۱۰ سال تکرار می‌کنیم. 
W ED‏ نکنه‌ی آخر این فصل هم از تومور اولیه‌ی کبد یاد بگیر؛ پیشگیری 
از تومور اولیه‌ی LS‏ در دو سطح انجام می‌شود: 

#سطح Jol‏ شامل کاهش ریسک فاکتورها است. مثل: 


استناده از کدامییک از روش‌های ذیل بیش‌ترین 
تأثیر را در کاهش مرگ و میسر سرطان‌های روده‌ی 


بزرگ دارد؟ (یره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شمال) 


تست مخفی مدفوع 
BD‏ عکسبرداری با ماده‌ی حاجب ی کاهش ابتلا به عفونت‌های مزمن هپاتیت و ) 
8 سیگموئیدوسکوپی ۶ کاهش مواجهه افرد با آفلاتوکسین خوراکی 


ED‏ سی‌تی‌اسکن 8 کاهش مصرف الکل 
سیروز (GS‏ تشسخیص 9 درمان به موقع است. 


® تست تمرینی یارت نره. 


۱ 7 ببپبپب۰ب۰بپب۰بب۰ب۰بد۰بپ۰بپب۰بپبپپتب 


۷ 


A هیاتیت‎ VG 


هیاتیت نوع ۸ به دنبال آلورگی با ویروس HAV‏ ایجاد می‌شود و یک بیماری 
خودمحدود شونده است. هپاتیت A‏ به ندرت به سمت هپاتیت فولمینانت می‌روده 
ولی هیچوقت مزمن نمی‌شد. نکات زیر رو از هپاتیت ۸ باد بکیر: 

Z‏ انتقال هپاتیت A‏ به صورت دهانی- مدفوعی و از طریق آب و غذای آلوده 
است. انتشار ویروس از طریق مدفوع فرد آلوده» از ۴- ۱ هفته قبل از بروز علائم 
بیماری تا چند هفته بعد از شروع زردی ادامه دارد. در این do‏ مدفوع بیمار 
به شدت آلوده کننده و مسری است. 

A‏ هپاتیست ely il A‏ اسپورادیک و اپیدمیک دارد؛ در کشسورهای در حال توسعه 
اپیدسی ایجاد نمی‌شسود؛ چون al‏ بالغ به دلیل ابتلا در کودکی عموما یمن 
شده‌اند. ولی بهبود شرایط بهداشتی در کشورهای توسعه یافته باعث افزایش 
جمعیت حساس شده و در نتیجه بروز اپیدمی‌های گسترده بخصوص در پاییز و 
زمستان می‌شود. 

بالاترین میزان joy‏ سالیانه‌ی این نوع هپاتیت در جهان مربوط به خاورمیانه است. 
شیوع هپاتیست A‏ در ایران حدود ۹۵ برآورد شده که شیوع آن در مناطق 
شهری به دلیل بهداشت بهتر کم‌تر است. این بیماری در سنین کودکی اغلب 
بدون علامت و در بزرگسالی علامت‌دار است. 

anti- HAV براساس سرولوژی و تشخیص‎ Lipo A تشخیص هپاتیت‎ 2 top 
در سرم بیمار انجام می‌شود. ایمونوگلوبولین 181 فقط در فاز حاد بیماری‎ IgM 
وجود دارد و حداکثر سطح آن ۴ هفته بعد از تماس قابل اندازه‌گیری است؛ در‎ 


A روش‌های ایمن‌سازی هپاتیت‎ GB 
دو غیر فعال و فعال دارد:‎ A ایمن‌سازی هپاتیت‎ 
غیرفسال ۳ اين روش با تجویز ایمونوگلوبولین انجام می‌شود. تجویز ایمونوگلویولین‎ 8 


on et me م‎ 


@ بازه زمانسی قابلیست انتقسال ویسروس هپانیست 
۸ از طربسق gy dae‏ بسا کسدام گز: 
(پره‌انترنی pms‏ یور -4V‏ قطسب مقس( 


60 از ینک هفته قبسل شروع ز: 


مار 


هفته پس از اتمام ویرمی 

6 از بسک dott‏ قبسل شسروع J pont Me‏ 
dos‏ شروع زردی 

0 از شسروع علائم تسا یسک سا دو ؛ 
اتمام ویرمی 


08 از شروع زردی تا چند هفته ب» 


(6) تشخیص عفنت هچاتیت ۸ صرفاً براساس ro‏ 
سرولوژیک و تشخیص کدامیسک از ایموئوگلوبولین‌شا 
در سرم بیمار داده می‌شسود؟ حداکنشر سسطح 
(Ly)‏ آن چند هفته بعد از تماس رخ می‌دفسد؟ 
(یره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 

Anti HAV IgM‏ - دو هفته 

Anti HAV IgG‏ - دو هفته 

Anti HAV IgM Ga‏ - ۴ هفته 


f . Anti HAV IgG‏ هفته 


0 آقای FA‏ ساله‌ای به منطقه‌ی اندمینک هپاتیت ۸ 
مسافرت نموده است و ۳ dita‏ قبل واکسن هپاتیت 
۸دریافت کرده است. اگسر مواجهه نزدیک با آفراد 
مبتلا به lis‏ 


تیت ۸ داشته باشد. جه اقدامسی توصیه 
می‌شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب تبریز) 
دریافت مجدد واکسن 

8 دریافت ایمونوگلوبولین 

8 دریافت داروی ضد ویروس 


اقدامی لازم نیست. 


برای پیشگیری بعد از مواجهه هم استفاده می‌شود. تجویز ۰,۲ میلی‌گرم ایمونوگلوبولین 
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در طی دو هفته‌ی اول بعد از مواجهه. می‌تواند از بروز 
۱ بیماری جلوگیری یا حداقل علائم بیماری را کم کند. 
w‏ آیمن‌سازی غیر JES‏ روشی امن در کودکان, Db‏ دوران بارداری و 
شیردهی و حتی آفراد مبتلا به نقص ایمنی است؛ ولی ایمنی حاصل از آن گنرا 
و #۶ماه است. 
ّ فعال ۳ این روش با استفاده از واکسن برای افرادی در محرض خطر ابتلا 
به A ough»‏ استفاده می‌شود. واکسن هپاتیت A‏ ایمنی‌زایی بالای دارد؛ در 
7+ موارد باعث ایمنی طولانی‌مدت تا حدود ۲۰ سال ایجاد می‌کند. ایمنی 
ظرف مدت یک ماه از تجویز اولین دوز واکسن Loe!‏ می‌شود. ولی اگر فردی 
حداقل دو هفته قبل از مواجهه» یک دوز واکسن دریافت US‏ نیازی به دریافت 
ایمونوگلوبولین ندارد. 
@ در پیشسگیری ثانویه برخلاف عفونت‌ه ای باکتریال» هیچ روش درمانی یا 


داروی آنتی‌پیولیکنی پراش مقابله با عفونت هیاتیت ۸ وجود ندارد و درمان ‘ee‏ 


حمایتی است. 


V Gp‏ هباتیت ظ 


8 شایع‌ترین oly‏ انتقال عفونت هپاتیست 8 در 


جهان کدامیسک از مسوارد زیسر می‌باشد؟ (پره‌انترنی ۲ 
عامل هپاییت B‏ توعی ویروس پوشش‌دار با DNA‏ حلقوی است. این ویروس 


به خانواده‌ی هپاتو ویروس‌ها تعلق دارد. خون و مایعات بدن فرد حامل, آلوده 


شپریور -٩۷‏ قطب شیراز) 
ED‏ تماس جنسی 

0 انتقال از مادر به نوزاد 

68 تماس با افراد دارای عنونت 
8 تزریق با سرنگ مشترک 


به ویروس است و می‌تواند از روش‌های زیر منتقل شود: 

۶ تماس چنسی 

از راد پوس 

۶ مادر به نوزاد در حوالی زایمان: این روش بیش‌ترین راه انتقال در جهان, به 
واه در معاطتق با شیوع W‏ انس 

WD‏ ویروس هپاتیت 8 به علت بزرگ بودن قادر به عبور از جفت نیست؛ لذا 


plas‏ روش انتقال عفونت. احتسال حامل مزمن 
شدن هپاتیت ب را افزاییش می‌دهد؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۷- قطب شمال) در دوران بارداری باعث عفونت جنین نمی‌شود. مگر این که سد جفتی به هر 
oe‏ ۱ دلیلی به عنوان مشال هنگام آمنیوسنتز Ly‏ هنگام زایمان شکسته شود. 

مادر به نوزاد 

8 تماس پوستی با خون آلوده 
8 تزریق خون و فرآورده‌های آن در نهایت به سمت بیماری مزمن کبدی» سیروز و سرطان هپاتوسلولار پینشرفت 


we)‏ )© ۵ | می‌کنند. پیش‌ترین احتمال مزمن شدن (در ٩۰‏ درصد موارد) در نوزادانی است 
eutsHBeAg HBsAg pas | ۱ «۱ ۰ | et)‏ ند 


W GD‏ حدود O7‏ مردم جهان حامل مزمن این ویروس بوده و ۲۵ این افراد 


۱۱/۱ ربب زا 


(BD‏ 7< پیشگیری و کنترل هپاتیت ظ به سه روش انجام می‌شود: 

8 واکسیناسیون: مهم‌ترین و مقرون به صرفه‌ترین روش است. 

G‏ آموزش افراد در معرض خطر به ویژه کارکنان بهداشتی و درمانی 

A‏ غربالگری خون و محصولات خونی 

D‏ واکسن از آنتی‌ژن سطحی وی روس هپاتیت (HBsAg)‏ تهیه می‌شود. 
نوزادی که از مادر حامل مزمن هپاتیت ظ متولد می‌شود. باید ایمونوگلویولین 
را همزمان با اولین دوز واکسن در ظ رف ۲۴ ساعت اول بعد از Ng‏ ترجیحا 
در ۶ ساعت اول بعد از تولد دريافشت نماید. اثربخشی این روش در پیشگیری 
از ابتتلای نوزاد به عفونت حاد و مزمن هپاتیت B‏ ۹۵- ۸۵ ۸ است. واکسن 


هیاتیت در گروه‌های مختلف هیچ منع کاربردی ندارد. 
وچ 9 cose‏ 


هباتیت 0 یک بیماری عفونی با دوره‌ی کمون ۱۰ الی ۶ هفته است و در 
۰ درصد بیماران بدون علامت بروز می‌کند. هپاتیت C‏ بیش‌ترین احتمال 
مزمن شدن را در بین انواع هپاتیت دارد. سه نکته رو از هپاتیت C‏ یاد بگیر: 
8 شیوع کلی هپاتیت C‏ در کشور ما کم‌تر از یک درصد است که کم‌تر از 
شیوع آن در کشورهای منطقه است. 

شیوع هپاتیت C‏ در مردان بیش‌تر از زنان» در افراد متأهل بیش‌تر از افراد 
مجرد و بیوه و در مناطق شهری بیش‌تر از مناطق روستایی است. 

& مهم‌ترین اقدام کنترلی برای جلوگیری از انتشار و انتقال عفونت هپاتیست 


C‏ غربالگری خون‌های اهدایی و فرآورده‌های خونی است. 
@ 9 دباتیت « 


هپاتیت یک بیماری عفونی ناشی از ویروس دلتا است. این ویروس از 
خانواد‌ی Lok‏ ویروس است که فقط در حضور هپاتیت ظ باعث بیم اری 
می‌شود. هیچ‌گونه واکسن موثری dale‏ این ویروس وجود ندارد. LS‏ روش 
ایجاد ایمنی در Jolie‏ هپاتیت 0 واکسیناسیون افراد در برابر هپاتیت ظ است. 
لبته این روش صرفأ از ایتلای همزمان به هر دو عفونت جلوگیری می‌کنه 


نه سوار شدن عفونت هپاتیت 1 بر عفونت مزمن هپاتیت B‏ 


همه‌ی موارد زیر در خصوص پیشگیری و کنترل 
عفونت هپاتیت 8 درست است بجز: (پره‌انترنی 
شهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 

GY‏ واکسیناسیون 

غربالگری خون‌های اهدایی از نظر وجود HBSAg‏ 
3 استفاده از ایمونوگلوبولین در نوزادانی که از 
مادر حامل مزمن متولد می‌شوند همزمان بسا | 
تزریق واکسن در ۲۴ ساعت A ey fel‏ وا 


cole, 8‏ بهداشت فردی و بهداشت محبط | 


۷ کدام گزینسه در IGA‏ 1 
oll‏ صحیسح یست؟ i glo»)‏ اسنند. VV‏ قطست | 
j‏ 
کرهانشاه) ۱ 
1 


CBD‏ شیوع OT‏ بیش از ۸۱۰ گزارئی شد« 


SD‏ در مردان بیش‌تر از زنان است. 


0 در افراد متاهل بیش‌تر از مجردهاست. 


در مناطق شهری بیش‌تر از مناطق روستابی است. 


8 کدامیک از اقدامات زیر جزء اقدامات پیشگیری 
اولیسه از هپاتیست 0 محسوب می‌شسود؟ (پره‌انترنسی 
شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

درمان با دوز GIL‏ اینترفرون 

وا کسیناسیون برعلیه هپاتیت D‏ 

8 پیوند کبدی 

واکسیناسیون برعلیه هپاتیت 8 


1 


8 در یک روستا تصدادی از اهالسی با علائم تهسوع, 
استفراغ؛ زردی, تسب و درد شسکم مراجعه نموده‌انسد. 
pe‏ در خانم‌ه‌ای باردار شسدیدتر از سایرین 
می‌باشد. در صورت شک به وقسوع هیاتیست. 
کدامیک از انواع هپاتییت زیر بیش‌تسر مطرح خواهد 
Log‏ (یره‌انترنسی اسنند ۹۵- قطب کرمان) 

۸ 

8 

۰138 

رد3 


انیت نت متسب سب 


8 فرض کنید یسک پاندمی آنفولانزا اتفاق افتاده 
است. در بررسی علسل بسروز آن کسدام مسورد Ja‏ 
پیش‌بینسی اسست؟ 

(پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 

تغییر Shift‏ در ویروس تیپ A‏ 

تغییر Shift‏ در ویروس تیپ 8 

8 تفییر Drift‏ در ویروس تیپ ۸ 


تغییر Drift‏ در ویروس تیپ 8 


در صورت بروز پاندسی توسط ویروس آنفولانزا 
و تولید واکسین وسیع. ابتسدا چه گروه‌هایی باید 
واکسینه شوند؟ (بره‌انترنی اسفند -٩۷‏ قطسب 
شیراز) 

کارکنان مراکز بهداشتی و افراد بالای ۶۵ سال 

کار OLS‏ مراکز بهداشتی و سازند گان واکسن 


8 افراد بالای ۶۵ سال و بچه‌های زیر ۶ سال 
سازند گان واکسن و بچه‌های زیر ۶ سال 


هم گفته می‌شود. اپیدمی هپاتیت 


Col |‏ بیش‌تر رخ می‌دهد. سه نکته 


به هپاتیت B‏ اصطلاحاً هپاتیت non-B‏ ۱07-۸ اپیدمیک Ly‏ مدفوعی- دهانی 


۳ در مناطق گرمسیری شایع‌تر از مناطق 


معتدل است و در فصول بارندگی و بروز سیل که با آلودگی آب آشامیدنی همراه 


رو از پاتیت LE‏ بگیر: 


# علاشم بالینی آن شبیه به عفونت هپاتیت A‏ و شامل بی‌اشتهایی» 5-45 


El axl ۱‏ حساسیت و درد شکم. تساه وا 9 هپاتومگالی Gaal‏ 


۵ در بارداری علاشم شدیدتر و شانس مرگ و pee‏ ناشی از این ویروس بالا 


است 9 شا یا ۳ می‌رسد. 


تعرار سوالات در ۱۲۳ 7زمون pal‏ 


| وب روس آنفولان_زا از خان_واده‌ی‎ GD 


وسایل بسیار آلوده از محلول ۱۰ اون 


رتومیکسوویریده و دارای ۳ تیپ ۵,3 Cg‏ 


است. ویروس آنفولان زا دو نوع تغییر دارد که باعث به فرار این ویروس‌ها از 


‌ تغییراتی با جهش‌های نقطه‌ای با نام Drift‏ که منجر به ایجاد اپیدمی‌های 
جدید توسط ویروس‌های A‏ و 3 و تغییر ترکیب واکسن می‌شوند. 
ass #‏ رات عمده با شیوع کم‌تر و بانام Shift‏ که فقط در تیپ A‏ ایجاد 


می‌شود و باعث معرفی یک تحت تیپ جدید و ایجاد پاندمی مین کلب ۵: 


GD‏ مراقبت شخصی در برابر آنفو لانزا 


ویروس آنفولان_زا از ol)‏ قطره‌های تنفسی منتقل می‌شود» در نتبجه شستشوی 
مداوم دست‌ها و cule,‏ اصول بهداشتی ضروری asl‏ برای Jud‏ عفونی کردن 
دستت‌ها 9 وسایل آلوده از محلول سفید کننده‌ی دارای کلسر \Z‏ 9 برای dus‏ عفونی 


استفاده میشه. 


واکسن ابزار مراقبتی دیگر در Julie‏ بیماری است؛ در صورت بروز پاندمی توسط 
ویروس آنفولانزا و تولید وسیع واکسن ابتدا کارکنان مراکز بهداشتی و سازندگان 
واکسن و سپس افراد Wey‏ به بیماری‌های مزمن و نقص ایمنی اف راد بالای 
۵ سال و بچه‌های زیر ۶سال Sob‏ واکسینه شوند. 


QD‏ پیشکیری و کنترل 


در زمان وقوع پاندمی و شیوع یک ویبروس با تیپ جدید تا تولید واکسن, اولین 
اقدام Gy‏ پیشگیری 9 درمان استفاده از دو دسته دارو است: 

8 مهارکننده‌ی کانال یونی (M2)‏ آنفولان زا ۳ مثل آمانتادین و ریمانتادین که به 
HY‏ مهارکنن ده‌ی آنزیم گلیکوپروتئین نورآمینی داز (NA)‏ ۳ مثل رلنزا و تامی‌فلو 
که بر تیپ ۸ و 3 اثر دارد. تامی‌فلو خوراکی است و هم اکنون به عنوان تتها 
داروی پیشگیری کننده استفاده می‌شود. 

(om?‏ با آماده شدن واکسن: از آن در زمان مناسب استفاده می‌کنیسم. 
نی کی؟ 

زمان تزریق واکسن در مناطق مختلف جهان بسته به آب و هوا متفاوت است. 
در ایران بهترین زمان ماه‌های مهر و آبان است. تزریق SLs‏ به افراد بالای 
۶۵ سال, کودکان» خانم‌های باردار و افراد با سابقه‌ی بیماری‌های مزمن از 
بیش‌ترین میزان مرگ و میر در طول اپیدمی‌ها هم در افراد بالای ۶۵ سال 
دیدطده می‌ش‌ود. 

GD‏ اپیدمیولوژی در ایران 

الگوی گردش ویروس آتفولان زا در کشور ما منطبق بر الگوی سایر کشورهای 
نیمکره‌ی شمالی است. در طول یک ody!‏ میزان حمله (Attack rate)‏ به 
طور تقریبی ۱۰-۲۰ 7 است؛ اما در جمعیت‌های حساس از جمله بچه‌های 
میزان حمله براساس سن در بین بچه‌های مبدارس است که این بچه‌ها Sole‏ 
5 گسترش عفونت در بین خانواده‌ها می‌باشسند. 

@ در کشور ما آزمایشگاه م ورد sub‏ سازمان جهانی بهداشت آزمایشگاه 


(D‏ در Le}‏ وقوع پاندمی آنفولانزا و شیوع یک ویروس 
با سروتایپ جدید اولین اقدام جهت پیشگیری و درمان 
این بیساری گدانیک از سوازد زیر انسث؟ el Silay)‏ 
اردیبهشت ۹۶- میان‌دوره‌ی کشوری) 

واکسیناسیون آنفولانزا جهت کلیسه افسراد در 
معرض خطر 

ستاو از پاترهای اد مور یس یار دون 
JUS‏ یونی 

0 انجام واکسیناسیون پنومو کوک 


‘uni استفاده از داروهای‎ (UD 


نور آمینیسداز 
O‏ بهترین زمان تزربسق وکسم 

بسرای پیشگیری از ابتسلای Nyt‏ 

چه زمانسی است؟ (پره‌انترنی آذر ۰-۹۸ 
کشوری) 

شهریور و مهر 

مهر و آبان 

8 بان و آذر 

SB‏ آذر و دی 


gs SIL ED‏ میزان حمله‌ی آنفولانزا (Attack Rate)‏ در 
طول یسک اپیدمی: مربوط به کدامینک از گروه‌های 
زیر است؟ (یره‌انترنسی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
سالمندان 

شیرخواران 

خانم‌های باردار 


8 بچه‌های سن مدرسه 


) شایع ترین poole‏ ایجاد بروسلوز انسانی 


گدامیسک از سوارد زیر می‌بانسد؟ Silla)‏ اشقتة 
۶- قطب زنجان) 

بروسلا آبورتوس 

بروسلا ملیتنسیس 

7 بروسلا بوویس 

بروسلا سوئیس 


68) کدامیک از موارد زیر جزء کرایتریای تشخیصی موارد 
محتمل پیماری تب مالت در افراد مظنون به پیماری 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شمال) 

ED‏ علائم تب. تعریق شبانه 

۱/۴۰ بالاتر از‎ YME تیتر‎ GD 

08 تیتر کومبس رایت مساوی یا بالاتر از ۱/۴۰ 

8 تیتر Cul)‏ مساوی SILL‏ از ۱/۸۰ 


8 کدامیسک از اقدامات زیر به شکل مناسب‌تری 
باعث کنتسرل بیماری تسب مالست در جمعیست 
می‌گسردد؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۷- قطسب تبریسز) 
پاستوریزه کردن شیر و فرآورده‌های OF‏ 

0 تعیین گروه‌های در مصرض خطر و پیشگیری 
از jay‏ بیساری در ایسن گروه‌ها 

8 آموزش روش انتقال بیماری و روش‌های پیشگیری 
8 واکسیناسیون دام‌ها 


| می‌باشند. جنس بروسلا با گونه‌های ملی‌تندسیس, آبورتوس» سوئیس, کنیس نئوتومه 
| و اویس شناخته می‌شود. گونه‌ی بروسلا ملی‌تنسیس, مهم‌ترین GAB‏ را در بروسلوز 
انسانی دارد. مخزن glen‏ دام آلوده و متبع آن محصولات دامی است. 


0 مر 


براساس دستورالعمل کمیته‌ی کشوری بروسلوز در وزارت بهداشست. تعاریف و 
8 مورد مظنون OP‏ بیماری که علاشم کلینیکی سازگار با تب مالت همراه با 
ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوان مشکوک یا قطعی مبتلا به بروسلوز یا 
فرآورده‌های آلوده‌ی حیوانی دارد. 

[ مورد محتمل > مورد مظنونی که آزمایش col,‏ آن دارای rps‏ مساوی با 
بیش‌تر از ۱/۸۰ است. 

% مورد قطمی ۳۳ مورد مظنون یا محتملی که شامل یکی از موارد زیر است: 

۱- جداکردن بروسلا از نمونه‌ی بالینی 

۲- تیتر 218 بالاتر از ۱/۴۰ 

۳- افزایش چهار برابر یا بیش‌تر تیتر آگلوتیناسیون بروسلا به فاصله‌ی ۲ هفته 


Le‏ از آزمایش اولیه 


GD‏ پیشگیری و کنترل 


اساس پیشگیری از تب مالت» Jp BS‏ آن در جمعیت حیوانی و واکسیناسیون 
سالانه‌ی دام‌ها است. در جمعیت انسانی هم دو کار برای پیشسگیری می‌کنیسم: 
d‏ پیشگیری و کاهش بروز بیماری در انسان ۳" از طریق آموزش بهداشت به 
افرادی که با دام سروکار دارن» یعنی همون مشاغل پرخطیر و پیستوریزه کردن 
شیر و فرآورده‌های آن. 


bry #‏ کردن موارد و گروه‌های انسانی بیمار ۳ از طریق فراهم‌سازی سیستم 


9 با وجسود برنامه‌های طولانی‌مسدت پیش‌گیری‎ Q 
زیسر باعث شده است‎ Jodo تب مالت تمام‎ Jus 


D &‏ با وجود برنامه‌های طولانی‌مدت مبارزه با بروسلوز در ایران, همچنان 
که این بیماری هنوز بسه عنوان یکی از بیماری‌های 


۶ تداوم روش‌های دامپروری سنتی 
و شایع مطرح باشد به استثنای: i tle)‏ شسهریور 


o‏ عادت‌های eps‏ سنتی ۸- ahi‏ کرمانشاه) 
۵ ناکافی بودن آگاهی در بهداشت فردی و محیط OED‏ تداوم روش‌های دامپروری سنتی 
ER‏ عادت‌های غذایی سنتی 


8 استاندارد نبودن روش‌های جمع‌آوری و آماده‌سازی شیر 
8 جابجایی و حمل و نقل بی‌ضابطه‌ی حیوانات 


8 ناکافی بودن پوشش کامل واکسیناسیون علیه بیماری در دام 


08 وا کسیناسیون افراد در معرض خط, 


ناکافی بودن پوشش کامل مایه کوبی دام ۱ 


8 توسعه‌ی صنایع دامپروری بدون استفاده از روش‌های علمی و مدرن 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آژمون افیر 


GBD‏ مالاربا یک بیماری تب‌دار است که به دنبال آلودگی با انگل پلاسمودیوم 


ایجاد می‌شود. انتقال بیماری از طریق نیش پشه‌های آنوفل آلوده به انگل است. 


@ کدام گزینه جزء گروه‌های اصلی در عسرش 
خطر مالاربا نمی‌باشد؟ (پره‌انترنسی اسفند )4 
قطب تبریز) 
ED‏ سالمندان 
کود کان خردسال 
زنان حامله‌ی yb‏ مصون 


8 زنان حامله‌ی آلوده به ویروس HIV‏ 


دوره‌ی نهفتگی در شخص غیر مصون ۱۴- ۷ روز است. علائم آن شامل تب سردرده 
لرز و استفراغ است. این انگل انواع متنوعی دارد که هر کدام بیماری‌زایبی مختلفی 
دارند. مشللا نوع فالسی‌پاروم ۶۰ درصد گلبول‌های قرمز را آلوده می‌کند و یا نوع Ale)‏ 
و ویواکس باعث ایجاد هیپنوزوئیت GUS‏ می‌شوند. 

GU‏ سه گروه اصلی در معرض خطر مالاریا قرار دارند: 

4 کودکان خردسال 

لا مسافرانی که به مناطق آندمیک سفر می‌کنند. 


& خانم بارداری که pat‏ مصون یا نیمه مصون و یا آلوده به Cul HIV‏ 


2 اپیدمیولوزی در ایران 8 در JLo‏ حاضر در کدامیک از استان‌های کشور 
۱ بیمساری مالارسا بیش‌تریسن مسوارد بسروز را دارد؟ 

در cases‏ اجرای نیم قرن برنامه‌های موفق پیشگیری و کنترل, انتقال محلی مالاریا (پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 

فقط در نواحی محدودی از ایران مثل استان‌های جنوب و جنوب شرقی کشور رخ | leet STD‏ غربی و شرقی 

می‌دهد. الک وی مالاریای کشسور از الگوی she Me‏ تاپایدار یا فصلی که متأر از 628 خراسان نوی 

تنییرات آب و هوایی است؛ تبعیت می‌کند. در حال حاضر انتشار و انتقال محلی 3 


سیستان و بلوچستان. هرمزگان و جنوب OLS‏ 
بیماری در سطح کشور به ۲۰ شهرستان در استان‌های سیستان و بلوچستان هرمزگان 


ِ 


9 کرمان؛ محدود شده است. در ایران Mos‏ وجود پارازیتمی» بیماری تلقی می‌شود. 


استفاده از ماهی آفانیوس دیسپار جزء کدامیک 
از انسواع عملیات مبارزه‌ای Ly Whe ale‏ اسست؟ 
(پره‌انترنسی آذر ۹۸- میسان‌دوره‌ی کشوری) 
مبارزه‌ی بیولوژیک علیه لارو 

مبارزه‌ی شیمیایی علیه لارو 

| 8 مبارزه‌ی بیولوژیک علیه پشه ناقل بالغ 


| 6858 مبارزه‌ی شیمیایی ade‏ پشه ناقل بالغ 


7 


(D‏ در عملیات مبارزه با ناقل بالغ مالاریاء استفاده 


از پشهبند آغشته به پیروتیروئید (Pyrethriod)‏ 


جزء کدامیک از راه‌های مبارزه است؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

oj sho ED‏ بیولوژیک 

مبارژه‌ی مکائیکی 

8 مبارزه‌ی شیمیایی 

مبارزه‌ی ژنتیکی 


8 اسان اقداسات اجرآیی بای doa"‏ مالازیبا 
در ایران کدام گزینسه صحیح تسر اسست؟ (پره‌انترنی 
اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 


9 مس ولا دزمان بیماران مبتنی بر شک بالینی 


شسروع درمان حداقل پسس از گذشت FA‏ 
ساعت از تشسخیص انجام می‌شسود. 

داروی مورد jlroy sls‏ باید تست نظارت 
خانسواده انجام شود. 

هر ploy‏ مبتسلا به Ly le‏ توسط کارکنان 


دهد ow‏ - درمانی بررسی و معاینه شود. 


(EP‏ عملیات مبارزه با لارو 


یکی از روش‌های مبارزه با بیماری مالاریا از بیین بردن لارو پشهی ناقل به دو 
روش زیر است: 

d‏ بیولوژیک ۳ در کشور ما بییش‌ترین نقش در کنترل لارو پشه‌های ناقل 
استفاده از عواملی مانند باسیلوس توربجنسیس است aS‏ از باکتری‌هایی Casal‏ 
که در سطح وسیع در مناطق اندمیک کشورمان مصرف می‌شود. در اس روش 
از ماهیانی Sls‏ گامبوزیا افینیس 9 آفانی وس دیسیار نیز استفاده می‌شود. در 
حال حاضر از ماهی گامبوزیا و باسیل در بیش‌تر مناطق پومی مالاریا در کشور 
استفاده می‌شسود. 

8 شیمیایی ۳ از لاروکش تمفوس (Coe)‏ برای مبارزه با STAD‏ 


استفاده می‌شود. 


GD‏ عملیات مبارزه با ناقل بالغ 

روش دیگر مبارزه با مالاریا مبارزه با ناقل بالغ به دو روش زیر است: 

8 شیمیایی ۶" اساس مبارزه Ly‏ بالغان را مبارژه‌ی شیمیایی تشکیل می‌دهد 
که باتکیه بر روش سم‌پاشی ابقایی و سم‌پاشی به صورت مه‌پاشی است 
که بسته به نوع» بیولوژی, عادت‌ها و رفتارهای ناقلان موجود در منطقه» محل 
استراحت و محل خونخواری پشه‌هاء ننوع سم‌پاشی تعیین می‌شود. از Aber‏ 
حشره‌کش‌های مصرفی در کشور برای سم‌پاشی ابقایی» حشره کش‌های گروه 
پیروتیرویید (Pyrethriod)‏ است. 


# پشه‌بندهای آغشته به حشره‌کش 


QD‏ اقدامات اجرایی برای کنترل مالاریا در ایران 

sy Sly gy Nilo حذق‎ cal gle واهکازهای کلی کشور‎ 

۶ کشف سریع و درمان به موقع, صحیح و کامل بیماران که هم از BLod‏ 
جان بیمار و هم کنترل بیماری اهمیت دارد. 

۶ شروع درمان در اولین فرصت (در ۲۴ ساعت اول پس از تشخیص) 

o‏ هر بیمار مبتلا به مالاریء توسط کارکنان مرکز بهداشتی- درمانی؛ ترجیحا 


پزشک بررسی و معاینه می‌شود. 


| ۱ ۴ | ه | # برای اطمینان ازدرمان کاصل ودقیق yon‏ باید دروی موردنیازبیمار تحت 


fel‏ لس نظارت مستقیم کارکنان بهداشتی مصرف شود. 


D‏ تکمیل دقیق فرم درمان مالاربا و ثبت اطلاعات مربوطه و گزارش آن 
ضروری است. 

8 آموزش مستمر کارکنان درگیر در درمان بیماران» همراه با ارزیابی مکرر 
اهمیت کلیدی در برنام هی Bis‏ مالاریا دارد. 

سه نکته‌ی آخر از مالاریا رو هم بخون: 

8 گزارش مورد مالاریای تشخیص داده شده در همه‌ی مراکز درمانی خصوصی 
و دولتی اجباری است. 

درمان بیمار مالاریایی براساس تشسخیص آزمایشگاهی است. ولی در مواردی با 
شک بالینی شدید» باید درمان را در اولین فرصت ممکن شروع کنیم و اقدامات 
آزمایش‌گاهی رو بعد از آن انجام بدیم. اگه بیمار تا نیم ساعت بعد از مصرف 


& تشخیص سریع مالاریای شدید برای کاهش عوارض بیماری و حفظ Ole‏ 
بیمار ضروری است؛ تا جایی که متاسفانه دلیل اصلی مرگ ناشی از SMe‏ 
شدید در shal‏ در ate‏ سال اخیر تأخیر در تشخیص بوده است. 

ود DD‏ دیدگاه جدیدی به اسم «مدیریت تلفیقی اقل‌ها» جایگرین تفکرات 


زمان ریشه‌کنی شده است. روش‌های قدیمی به شرایط منطقه‌ای توجه نمی‌کنه 


دبدگاه جدید کنتسرل اقلان مالاریا بر سب ] 
از راه‌های کنتسرل زیر استوار اسست؟ )39 ile‏ 
اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 


مثل همون سم‌پاشی ابقایی و لاروکشی. ولی دردیدگاه جدید» روش‌های مبارزه 
باناقلان شامل cab‏ ندش از عملیات اجراین میشه؛ از جمله استفاده از 


روش‌های شیمیایی» بهسازی محیط و بکار بردن ابتکارات محلی. 


)سم پاشی ابقایی 
ED‏ لاروکشی 
GED‏ مدیربت تلفیقی ناقل‌ها (IMM)‏ 


QD‏ 3° سل ریوی low‏ سرفه‌ی Jb‏ تب درد قنسه‌ی سینه و... دار؛ ولی | 6 مهم‌ترین oly‏ پیشگیری و کنتسرل گسترش 
بیساری سل در جانعه کدام مسورد است؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب کرسان) 
واکسیناسیون کودکان در بدو تولد 

کشف سریع بیماری و درمان به موقع بیماران 

CD‏ جلوگیری از گسترش عفونت HIV‏ جامعه 


ED‏ جداسازی بیماران اسمیر مثبت تا تکمیل دوره‌ی درمان 


مظنون است. 


منبع انتشار عفونت یاهمان بیمارای prowl‏ مثبت است. برای رسیلن do‏ این 


هدف sob‏ بیماری را سریع کشف کرد و درمان به موقع و کامل انجام داد. 


gion 9‏ اقدامات زیر در کنترل سل کاربرد دارد. 


بجز : (یره‌انترنی شهریور -٩۷‏ قطب اصفهان) 


جداسازی 

8 قرنطینه 

8 بررسی موارد تماس 

OD‏ درمان دارویی پیشگیری در کود کان کم‌تر از ۶ سال 


) کدامیک از سیاست‌های زیر جزء سیاست‌های 
ie‏ مبارزه با وبا در هنگام همه‌گیری در کشور 
ایسران یست و اجراء نمی‌شود؟ (پره‌انترنی 
اردیبهشت ۹۶- میان‌دوره‌ی کشوری) 

تجویز دسته جمعی دارو و واکسیناسیون 

8 دفع بهداشتی فضولات انسانی 

تأمین OT‏ آشامیدنی سالم 


8 تدفین اجساد و ضد عفونی 


ater کشور مابرای کنترل بیماری سل یک سری برنامه‌هایی دارد از‎ GD 
کنترل تماس‌ها و محیط اطراف که شامل اقناسات زیر است:‎ 

ی گزارش به مقامات بهداشتی محل ۳2 در ایران گزارش‌دهی سل به صورت 
غیر فوری انجام می‌شود. 

۶ جداسازی و بستری ۳ در موارد شدید انجام می‌شود. 

۶ کندزدایی همزمان ۶ رعایت شسشوی ذست‌ها و Lats‏ نظاقت محیط 

۶ قرنطینه ۳ این بیماری نیازی به قرنطینه نداده. 

7 رسیدگی و gated‏ از تمانن‌ها ۳ در کشسورهانی که اتضام واکستانسیوه 
BCG‏ رایج نیست, پیشگیری دارویی برای افراد در تماس نزدیک یا سوار: ثابل 
سرایت که مبتلا به سل نشده‌اند؛ پیشنهاد می‌شود. 

رسیدیم به آخر این فصل طولانی» ولسی قبایش 99 تسا پیماره sl‏ رو 
بخون: 

thy V ED‏ عملیات پیشگیری و کنترل وبا در ایان دو بخش دارد: 


4 اقدامات لازم در اولین برخورد با بیمار: 


۱- گزارش فوری مورد وبا 

۲- بررسی میزان دهیدراتاسیون بیمار و جبران آن تا زمان توقف اسهال. 

۳- تجویز آنتی‌بیوتیک خوراکی در دهیدراتاسیون شدید. 

۴- وقتی استفراغ بیمار متوقف شد؛ اجازه دهید آنچه لازم است را میل کند. 

۵- تجویز پودر ORS‏ به اندازه‌ی دو روز در هنگام ترخیص بیمار 

§ اقدامات لازم برای اطرافیان و بهداشت محیط: 

ais ۶‏ بیداشتی قضولات انسانی 

م۶ تأمین منابع آب سالم 

۶ اطمینان از سلامت غنا 

۶ تدفین اجساد و ضد عفونی 

Vv‏ هاری: col‏ باشه در جراحات ناشی از گاز گرفتگی حیوانات هار به 
هیچ‌وجه تباید از aise‏ یا باندییجی برای بستن زخم استفاده کنیم. 


(#) برو برو سراغ طبیبانه تستاشو بزن. 


عفونت‌های آمیزشی و HIV‏ 


(BM‏ عوامل بیماری‌زا 


7 نایسریا کنوره 


نایسریا گنوره عامل بیماری گنوره Ly‏ سوزاک و انسان تنها مخزن شسناخته 
goss‏ آن است. این بیماری باعث سندرم‌های کلینیکی‌ای همچون التهاب 
مجاری ادراری در مردان با دورمی کمون ۲-۷ روز؛ GLE‏ سرویکس در زنان با 
دوره‌ی کمون حدود ۱۰ روز بیماری التهابی لگن حاد و التتهاب کولون و رکتوم 
می‌شود. سه نکته رو یاد بگیر: 

d‏ احتمال انتقال از مرد آلوده به زن در ob‏ یک تماس جنسی محافظت نشده 
۶۰ ۴۰ درصد و در یک تماس دهانی ۲۰ درصد است. 

شانس عفونت مجدد آن و احتمال وقوع همزمان آن با عفونت کلامیدیا 
وان تالا ابقر 

* قابلیت سرایت نایسریا گنوره در صورت عدم درمان تا چند ماه و پس از 


درمان تا چند ساعت است. 


Gap‏ 7 کلامیدیا تراکوماتیس 


کلامیدی | تراکوماتی س با سندرم‌های کلینیکی‌ای همچون اورترست در مردان» 
سرویسیت اندومتریت» بیماری التهابی لگن Le‏ پروکتیت, سالپنژیت, لنفوگرانولوم 
ونروم (LGV)‏ و سندرم رایتر همراهی دارد. دوره‌ی کمون آن۱۰- ۷ روز یا بیش‌تر 
است. این بیماری در ples‏ مدتی که بیمار بهبود نیافته, CLL‏ سرایت دارد. 

۶ سایر عوامل عفونت‌ه‌ای آمیزشی عبارتند از: منل هموفیلوس 
دوکری» کلبسیلا گرانولوماتیس تریپانوسا پالیدوم» تریکومون اس واژینالیس» HSV‏ 


و 11۳۷. 


تعرار سوّالات در ۱۲۳ آرمون !8 


ee 7 ee ae 


Nima Meticnkore catia ch on ae همه‌ی موارد در خصسوص عنونشست ناشی‎ © 


Pee eee 4 


به‌استثنای :(پره‌انترنی اسسفند. 9 تسم 

ED‏ اسان تنبامخزن شناخته شسده اس 
عفونی است. 

EB‏ احتمال واگیری تایسک هفته بسد از درسان 
ادامه دارد. 

0 دوره‌ی کمون در شرایط vt‏ 

است. 


شانس عفوئت مجدد زیاد است. 


GD‏ لنفوگرانولوم ونروم و سندروم رایتر در کدامینک 
از عفونت‌های آمیزشی دیسده می‌شود؟ (پره‌انترنسی 
اسفند ۹۷- قطب اهواز) 

مایکوپلاسما ژئیتالیوم 

هموفیلوس دوکری 

GB‏ کلامیدیا تراکوماینیس 

8 نایسریا گنوره 


۳۹ 
۳ 
انش . 
ِِ ۳ و 
yy j ieee‏ ون تسسسسآآآآآآآآآآآآاس23 


3 با توجه به اپیدمیولوژی عفونت‌های آمیزشی | (ED‏ اپیدمیولوژی عفونت‌های آمیزشی در ایران 
در ایران: هسه‌ی موارد دیل صحیح است؛ بجز: 
guid dh og Eth)‏ ۷۸ قاس (cs‏ در مورد اپیدمیولوژی عفونت‌های آمیزشی در ایران چند نکته‌ی مهم رو یاد بگیر: 
حساسیت نظام گزارش‌دهی یمادعهای | 68 سندرم‌های عفونت‌های آمیزشی در فاصل هی سال‌های ۱۳۷۷-۱۳۸۵ در هر 
آمیزشی حسدود ۲۵ اسست. ۱ ۷ ۳۳۳ ۱ 
فا cht‏ مفتتاسای هش ری دو جنس به وبژه زنان روند افزایشی داشت. 
۱ افزایشی داشستا: ادست: ۶ توزیع جفرافیایی عفونت‌های آمیزشی در ایران به دلیل تفاوت در گزارش‌دهی 
ial | PO ls eee‏ مایم انعر یرام یزان Bile A oot‏ 
تفاوت گزارش‌ذهی ذانشگاه‌های مخت ف اسخا: 
Ce Te ۹‏ حساسیتش حدود /۲۵ است. 


مسوارد زخم‌هسای تناسلی در زنسان اسست. ایا زخم‌های تناسلی یک روند شدید افزایشی داشسته که a, Liner‏ علت 
alps tell‏ گزارش‌دهی زخم‌های تناسلی در زنان بوده است؛ در حالی که 
تعداد موارد گزارش شده در مردها بسیار کم‌تر است. 

۶ در JE‏ حاضر در ایران غربالگری سیفلیس (تریپلنوما پالیدوم) به عنوان یکی 
از آرمایشات قبل از ازدواج برای تمام زوج‌ها اجرا می‌شود. 

ay W‏ طور کلی در کشور ما بارزترین نقطه ضعف نظام مراقبت از هم هی 
بیماری‌هاء pas‏ آشسنایی کافی پزشکان است. 


8 در مسورد اپیدمسی HIV/AIDS‏ در will‏ هسه‌ی HIV GP‏ 


موارد زیر صحیسح است, بجسز: (پره‌انترنی IRA‏ 


۷- قطب اصنهان) در کشور ما عفونت HIV‏ در جمعیت‌های مختلف دارای رفتارهای پرخطر انتشار 
Ad eee py hig) Hes ee‏ ارس یشرازگ شاوی ait‏ 
ED‏ شایع‌ترین راه انتقال, اعتیاد تزریقی است. 

0 بروز موارد جدید ایدز کاهش AL‏ است. ۹ یت 

00 انتقال از طریق جنسی رو به افزايش است. d‏ محندود 5 pip‏ از یک درصد جامعه‌ی عمومی به این ویروس آلوده | eer‏ 


و درهیچ گروه در مصرض sy bd‏ این میزان به بالای ۵ درصید نمی‌رسد. 
متمرکز ۳ کم‌تر از یک درصد جامعه‌ی عمومی به این ویروس آلوده است 
و در یعضی از گروه‌های در معرض خطر این میزان به بالای ۵ درصد می‌رسد 
ان 


8 منتشر ۳" پیش it‏ یک درصد کل جامعد به عفوئت HIV‏ مبتلا است. 


ببببببپبب۰بببب۰ببببپبپبپپپپيپييييتسسسس 


GD‏ ویروس HIV‏ سه گروه اصلی در معرض خطر ویروس HIV‏ است: 
obj 8‏ تن فروش 
§ مردان همجنس گرا 


& مصرف کنندگان تزریقی مواد (مهم‌ترین گروه پرخطر در ایران)» در واقع 


شایع‌ترین ol)‏ انتقال. suze]‏ تزریفی Ac] ies‏ به نظر می‌رسد موج سوم 


نتقال از طریق جنسی در حال افزایش بوده و به تدریج و با وارد شدن وبروس 
به شبکه‌ی افرادی که تماس‌های جنسی حفاظت نشده دارند» الگوی انتقال 
در حال تغییر است. 

@ مطالعات سال ۱۳۹۰ نشان داد: ٩۱,۳‏ درصد مبتلایان را مردان و ۸۱۷ درصد را 
زنان تشکیل می‌دهند. همچنین ۴۶,۴ درصد این افراد در گروه سنی 7-۳۳ ۲۵ 


سال قرار yb‏ که بالاترین میزان را بین گروه‌های سنی دیگر به خود 


اختصاص داده است. 
GBB‏ @ برنامه‌ی کنترل ایدز و بیماری‌های آمیزشی در وزارت بهداشست چهار 
زمینه‌ی اصلی دارد: 


۱- آموزش و اطلاع‌رسانی ِ 
۲- پیشگیری از انتقال جنسی 
۳- مراقبت و درمان عفونت‌ها و بیماری‌های آمیزشی 


۴- تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و مدیریت داده‌ها 


® اپیرمیولوژی تمو۴ شر, تستاشو بزن و زوری برو سراغ مار © 


“ 4 مد ۰ ar, 5 - ws‏ 7 
لاهی آر‌ها برراشتشا از عشق و تعیرء هر لفظه لنار معشوق بورن است ... 
yD‏ مال یکه این درست یست ۱ 
a‏ و 7“ ِ ۳ pe‏ 1 
الر شما رو تا پرنره را به Lab‏ ببنریر. WOT‏ در مجموع چهار بال فواهنر راشت اما 


و مه و۶ ۰ ۳ 
هرلز موفق به پرواز نفواهنر شر ...! 


« پائول وکوئیلو» 


| ae A 


8 براساس برآورد انجام شده مهم‌ترین گسروه 
برخطر HIV‏ در oll‏ کماکان عبارت ات از: 
(پره‌نترنسی شسهریور ۹۶- قطسب آزاد)" 

زنان باردار 

ED‏ مردان و زنان زندانی 

(US)‏ مصرف کنندگان تزریقی 


7 زنان تن فروش 


در برنامه‌ی کنتسرل ایسدز و پیمار یش آمبزشی 
وزارت بهداشت همهی فعالیت‌های زیر توصیه 


می‌شسود بجز: (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


استراتژی آموزش و اطلاع‌رسانی 
استراتژی بیماریابی فعال بین افراد متأهل 
8 استراتژی پیشگیری از انتقال جنسی 


استراتژی مراقبت و درمان عفونت‌ها و بیماری‌های 


@tabadol_jozveh_pezeshki 


@tabadol_jozveh_pezeshki 


متغیرهاء نمودارها و شاخص‌ها بآآآاآشاا۱(27 
انواع متغیر و مقیاس‌های اندازهگیری نومه همه ماه 66 همه ممو همم وم میمش مهو موه هه مه 


توزیع فراوانی 9 نمودارها صس<<<<<<<<آ 


eo ie ۳ ۰ 


(SB‏ انواع متغیرها ) تعداد گلبسول سفید خون در یسک نمونه جزء 


متفیرهای یک پژوهش رو براساس اه داف و فرضیات پژوهش تعیین می‌کنند. aaa ee‏ 
متفیرها Ay‏ دو دسته‌ی کیفی و کمی تقسیم‌بندی می‌شوند: | oS OD‏ پیوسته 

4 کیفی که قابل اندازه‌گیری نیست مثل جنس (زن يا مرد) شاغل و علت مرگ. CD‏ کی گسته 

umes #‏ که قابل اندازه‌گیری است؛ Lite‏ قد و سن. متفیرهای کمی در دو | 669 کینی اسمی 

گروه‌پیوسته و غیر پیوسته قرار می‌گیرند: 

A‏ پیوسته یعنی هر مقداری می‌تواند داشته باشد؛ مثل AB‏ سن و فشار خون. 

غیر پیوسته یا گسسته می‌تونه مقادیر مشسخصی بگیره و در بین دو مقدار» 
مقادیر دیگه‌ای نیست؛ مثل تعداد گلبول‌های سفید خون يا تعداد بیماران. هر 
متغیر ی که نتونه خورده داشته باشه رو در گروه غیر پیوسته قرار میدن مثلا 


تعداد افراد obo‏ یک روستا می‌تونه ۰ یا ۱۵۱ نفر باشه ولی تعداد ۱۵۰,۵ 


فرد معنی نداره؛ pol‏ نصفه و نیمه که نداریم! 


۱ 1 68 در مطالعه‌ای قصد بررسی رابطه‌ی سین مادر 
زج بسته x‏ ۳ 
(27) متغیر اه 3 مستقل باوزن pia‏ تولد نوزاد را داریسم. در اینن مطالعه, 


در هر مطالعه‌ای با پیش از دو متفیر باید مشخص کنیم که کدام متفیر وایسته 
و کدام مستقل است. متفیر مستقل متفیر ی است که از دیگر متفیرها تأثیر 


متغیسر سین مسادر جه نقشی دارد؟ (پره‌انترنسی 
شپریور ۹۸- قطب اصنهان) 


تس 67 مستقل 
نمی‌پذیرد ولی متفیر وابسته تحت تأثیر متغیر مستقل قرار دار؛ Wie‏ در این @D‏ استه 
سوال سن مادر متغیر مستقل و وزن نوزاد متغیر وابسته است. 8 مخدوش گر 


۳ ۳ زمینها 
BD‏ مقیاس‌های اندازه‌گیری — 
از سه گروه مقیاس برای اندازه‌گیری استفاده می‌کنیم: 

d‏ مقباس اسمی ضعیف‌ترین سطح اندازه‌گیری است؛ Mas‏ طبقه‌بندی 
براساس محل سکونت Ly‏ گزارش توموره | براساس pid igs‏ بدخیم یا 


@ ضعیف‌ترین سطح اندازه‌گیسری متغیرها 
plas‏ مقیاس است؟ (یره‌انترنشی اردیبهشست -٩۷‏ 


میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


کیفی رتبه‌ای 
پیش‌سرطانی بودن Las!‏ گم Aika‏ 
مقیاس رتبه‌ای برای داده‌هایی شتا قابلیت رتبه‌بندی استفاده می‌ش‌وند؛ @ as‏ اسمی 


مثلا تقسیم‌بندی وزن تولد به صورت کم وزن» وزن متوسط و وزن بالا یا am aa‏ 
طبقه‌بندی شدت یک بیماری به صورت خفیف» متوسط و شدید. 


& مقیاس فاصله‌ای همان مقیاس رتبه‌ای است ولی با این تفاوت که یک 


| ات‎ ee ee 
پسخ_ | ب‎ 


رت اب ات 


تس قراردادی برای اندازه‌گیری تعیین می‌ش‌ود. 


توزیع فراوانی و نمو 
carne oe ۳ a \‏ از نمودارهای 5 ای نمایش توزیم داده‌ها استفاده Sed‏ 
| 69 کدام تمودار معسولاً برای pits‏ داده‌های GD‏ نمودارهای زیر برای نمایش توزیع می‌کنیم 


مربسوط بسه متفیسر کمسی پیوسته بسکار می‌رود؟ | V‏ هیستوگرام ۳ یک نوع نمودار میله‌ای است که برای نمایش توزیع 


سامتاه ۶ب ag? Spt‏ | فراوانی متغیرهایی با مقیاس پیوسته از آن استفاده می‌شود, مشل توزیع فراوانی 

سب ریت وزن يا فشار خون افراد یک جامعه. برای رسم آن مستطیل‌هایی را روی cocked‏ 
| 658 نمودار نرده‌ای i‏ ۱ ۲ 
638 نمودار چندگوش | گروهی رسم می‌کنیم که مساحت هر مستطیل فراوانی آن گروه را نشسان 
| 6008 هیستوگرام میدس 

hn چندشاعسی فراوانسی « یسک نوع هیستوگرام است که بسه‎ 9 Moe 

مستطیل‌های رسم شده بر روی فواصل مقادیر میانی روی ضلع بالای 
مستطیل‌ها مشخص شده و نقاط متوالی با خطوط مستقیم به هم وصل 
می‌شسوند. این روش برای مقایسهی دو فراوانی استفاده می‌شود. 
V‏ ستونی Ly‏ میله‌ای © برای نمایش دادن توزیع فراوانی متغیرهایی با 
مقیاس آسمی بکار می‌رود؛ مثل فراوانی داروهای مصرفی در بیماران مبتلا ay‏ 
یک بیماری. 
69 گروه خونی ۶۰۰ تذر به صورت ED [ates joys‏ ۶* دایسره‌ای ۶ این نمودار برای نماییش متفیر کمی مناسب نیست و 
رسم شده است. زاوسه‌ای که رای نبابش نسبت | توزیع متفیر کیفی را بهتر GLB‏ می‌دهد؛ مشل توزیح انواع گروه خونی در یک 


ری کر Som aes‏ ۳۳ ۰۳۰ | جامسه یا توزیع انواع کارسینوم‌های سرطان day‏ از fo lily BLod‏ مخاسیه‌ی 


می‌باشد. تعداد افراد دارای گروه خونسی B‏ چنسد نفسر ۱ 
فراوانی Say‏ گروه در این نمودار به این شکل است: نسبت زاوبه‌ی آن گروه 


است؟ (پرهنترنی شهریور ۹۵- قطب کرسان) 
\A‏ به زاویه‌ی کل دایره )+ YF‏ درجه) برابر است با نسبت فراوانی گروه به فراوانی 
tails ۳۶‏ 
Y ۳۷‏ نمودار کایلان مایر ۳ برای نمایش گرافیکی احتمال بقاء با استفاده از 
oa‏ اطلاعات مدت حیات استفاده می‌شود. 

V‏ خطی O‏ برای نمایش روندهای زمانی طی یک دوره به کار می‌رود. 


vw‏ ساقه و بسرگ ۳ برای نمایش توأم مشاهدات فردی و الگوی توزیع 


استفاده می‌شود. 
V‏ پراکنش Gul‏ نمودار برای بررسی همبستگی و ارتباط دو متفیر کمی 


fool 0 2 


(3#) ساخص‌های مرکزی ) @ نایک از سواد od‏ ناه دای 
Fo PY PAE BY BAF Adie |‏ 9 3 اسسق؟ 
شاخص‌های مرکزی ONS‏ داده‌ها حول مرکز را تشان isle) | OAS Pe‏ اسفند ۹۷- قطسب شسمال) 


اس 


شاخص‌ها می‌توانند نماینده‌ی داده‌ها باشند» | ۳ 60 ۲۰ 
VT‏ میانگین حد وسط اعداد است که با تقسیم مجموع داده‌ها به تعداد کل ۱ ۲۲۵ 
بداست ear ee‏ در داده‌های گروه‌بندی OL‏ اول میانگین هر گروه را حساپ و ۱ 8 
fxal‏ که ۲ رد i vs‏ 
سپس در تعداد گروه ضرب می‌کنيم. بعد مجموع اعداد به دست آمده را بر سس ۱ 
aml W‏ مقداری است که نصف داده‌ها از آن بزرگ‌تر و نصف داده‌ه از 
آن کوچیک‌ترند؛ یعنی داده‌ها رو به SS‏ صعودی یا نزولی مرتب می‌کنیسم 
Tit eh is op caalvcn Aa gc‏ ای 


2 
دقت کن جایگاهش نه مقدارش. 45 تعداد داده‌ها زوج باشه مقدار dike‏ میشه 


۱ etek وزن نسوزادان‎ pre Stine > موم‎ ۵ 
' 


میانگین دو داده‌ی وسط. مثلا توسوال روبرو که تعداد داده‌ها زوج و ۱۰ ایس | ۲۵۰۰ گسرم است> کسدام اسست؟ (پره‌انترنسی یسر | 


۷- میسان‌دوره‌ی کشضوری) 
اگر داده‌ها رو به ترتیب صحودی بنویسیم دو داده‌ی میانی میشه ۲۰ و ۳۲ iat AS‏ 
ED‏ ۵ درصد کودکان طبیصی وزنشان ۲۵۰۰ گسرم 
میانگینشون معادل ۲۶ و همان dle‏ است. pags‏ متخ 


و برای یک توزیع نسبتاً متقارن با فرسول زیر محاسبه می‌شود ٩‏ یبا پیش‌تسر اسست. 
(میانگین shee) -)۲ x‏ ۳) = مد 8 ۵ درصد کودکان طبیعی وزنشان برابر ۲۵۰۰ 


٩ €‏ صدک OF‏ مقداری که درصد خاصی از نمونه‌های یک patio‏ کم 
& ی کم‌تسر ٩۵ ED‏ درصد کودکان طبیعی وزنشان برابر ۲۵۰۰ 


از آن است؛ مثلا در سوال روبرو وقتی صدک پنجم وزن نوزادان طبیعی ۲۵۰۰ | گرم است. 


گرم است یعنی وزن ۵ درصد نوزادان ۲۵۰۰ گرم یا کم‌تر است. ۹ 
3 ۱ اگر در مشاهدات یک داده با مشاهده‌ای یرت 

as : چارک توزیع را به چهار قسمت تقسیم می‌کند.‎ W 
(دور افتاده) وجود داشته باشد آنگاه نتیجه‌ی بارز‎ : 


7 دهک توز ۰ قسمت له Aas‏ 7 
VW‏ دهک توزیع رو به ۱۰ تقسیم می آن بسر زوی کسذام شاقص مس رگنژی pF stay‏ است؟ 
(پره‌انترنی شسهریور ۹۸- قطب کرمانشاه) 

GB)‏ فاصله‌ی چارک اول و سوم 


ED‏ میانگین 


BD‏ انتخاب شاخص‌های مرکزی 
در توزیع متقارن تمام شاخص‌ها یکسان و برهم منطبق است؛ پس می‌توان از 
چولگی» میانگین متاتس با یست. در sil‏ موارد پبیش‌نر از Astle‏ با مد استفاده 


می‌کنیم. در توزسع نامتقارن حالت‌های پایین را داریم: 


8 در یک سری از داده‌ها: چارک اول و دوم و سوم 
به ترتییب ۰۱۱/۶ ۱۲ و ۱۲/۹ است. Interquartile‏ 
Yul Range‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 
(پره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطسب شمال) 

(Lill‏ کم‌تر از چارک اول 

GD‏ بین چارک اول و دوم 

OD‏ بین چارک اول و سوم 

oy ED‏ چارک دوم و سوم 


3 میانگیسن و انحصراف معیار زمان مراجعه, بسه 
آورژانس تا تزریق داروی ۲۲02 برای ۵ پیمار بسه 
ترتیب از راست به چپ کدامیسک از گزینه‌های زیر 
اسست؟ (پره‌نترنسی شسهریور ۹۸- قطب تهسران) 

۱۰ ۸۶ ۴۲ 
۶-۰ 


۱۰-۶ 
۲۱-۶ 98 
۳۱-8 


d‏ در توزیع با چولگی مثبت (skewed Positively)‏ یعنی داده‌هابه سمت 
مقادیر بالاتر کشیده silos‏ 

میانگین > میانه > مد 
[ در توزیع با چولگی منفی (Nagatively skewed)‏ یعنی داده‌هابه سمت 
مقادیر کم‌تر ob tS‏ شده‌اند ٩‏ 

مد > میانه > میانگین 
W‏ وقتی در یک گروه مشاهداتی داریم که در مقایسه باسا. ,مه ۱ 
بیش‌تری دارد يا به هتروژنیسیته شک داریم از athe‏ به جای میانگسن اس polar‏ 
می‌کنیم» چون میانگین بیش‌ترین 8b‏ را از یک worl‏ پرت یا همان دورافتاده 
می‌گیرد. باز چرا؟چون گفتیم برای محاسبه‌ی میانگین داده ابا م جع 


می‌شوند. 
ED‏ شاخص‌های پراکندگی 


شاخص‌های بدا iS‏ برخلاف شاخص‌های oe se‏ پراکند 5 ws‏ = 
تغییرات را بین داده‌هانشان می‌دهند zp ite‏ 

bald Vv‏ تغییرات 5 iow‏ اختلاف بزرگ‌ترین 9 کوچک‌ترین داده. در 
alo‏ فقط دو اتتبای گروه ly‏ نگاه pe ist‏ 9 با داده‌های دیگر کاری fy yh‏ 
Vv‏ دامنه‌ی میان‌چارکی O‏ گروهی از داده‌ها که در فاصلهی بین چارک 
بالایی و چارک پایینی قرار دارند. چارک بالایی و پایین & ترتیب مقلدیری است 
که YO‏ درصد داده‌ها از آن بیش‌تر و کم‌تر Lb‏ در واقع دامنه‌ی میان‌چارکی 
نشاأن‌دهنده‌ی فاصله‌ی ۰ درصد میانی است. 

سا این شاخص تحت تأئیر مقادیر انتهاییی نیست؛ پس شاخص مناسبی 
محسوب می‌شود. در واقع در مواردی که مقادیر انتهایی LASS‏ مشخص نیست 
مثل مواردی که توزیع فراوانی به شکل گروه‌های با GL asl‏ بازه از ميانه به 
عنوان شاخص مرکزی و از دامنه‌ی میان چارکی به عنوان شاخص پراکندگی 
استفاده هب weeds‏ 

است که در یک جمعیت باه و دریک گروه با S‏ مشخص می‌شود. 
انحراف معیار = استفده از دو فرمول زیر محاسبه می‌شود؛ فرمول اول برای 


داده‌های گروه‌بندی نشده و فرمول دوم برای داده‌های گروه‌بندی شده است. 


cal‏ ببرای نمونههای کوچک (کم‌تر از ۴۰) به جای « از ۱-۵ استفاده می‌کنیم 


ae‏ وه که 
و = 5 
۶ - ۵ / (۳+۶+۲+۸+۱۰) 
طبق فرمول و DY‏ 


)۴- ۶(+)۲- PYF F(A ۶۳۰۱۰-۶۴۰ OD ۴۰/۴ ay. Dy. سا‎ 


جع ۳ = ۴ ۰ وا رید 3 & ۱ 
واریانس مربع انتحراف معیار است. فقط حواست باشه برای ucts‏ ۱ ۲و۲و۴ و۵ا: تا 


نمونه‌های کوچک (کم‌تر از ۳۰( 9 همچنین برای برآورد واریانس نااریب Unbi-)‏ کدام است؟ (پره‌انترنسی شسهر یور ۱ 


ام به جای jn‏ ۱-۵ استفنه eS ge‏ حالا جواب سول رو با فرسول با | ۲62 ۱ 
۳۹2 

و § حساب که: جون ظ کوچک‌تر از ۲۰ است: 

فرمول ب کن, چون ۸ کوچک‌تر از 9 


Yaa 5 
هو‎ 0-۳ 
N-1 


میانگین میشه: 
۵-۳ (۱+۲+۲۷+۴+۵) 
طبق فرمول: 
۰۱۰۳۲۵ ۳۵-۳۱۰ ۲۳ +۲۳ -۲+(۲ -) 


۶ ضریب تغییرات ۳ اگر مشاهدات, با واحدهای مختلف اندازه؟ ۱ 
Sp‏ ی 3 زه گیری (9 به منظور مقایسه‌ی میزان پراکندگی دو صفست 
شوند از ضریب Ch eth‏ به عنوان شاخص پراکندگی استفاده می‌کنيم همچنین | ly‏ واعدهای مقتلسف کسدام شساخصی مناسساتر 
زمانی که تغییرپذیری گروه‌های مشاهدات به میانگین گروه وابسته ارت از | اسست؟ (پره‌انترنسی شمهریور ۹۵- قطب زنجان) 
CP) " ۲ ۹ i‏ دامنه‌ی تغییرات 
ضریب تلییرات استفاده می‌کنیم؛ یعنی اگر بخواهیم پراکندگی چند صفت رو با 69 دامندی at‏ 
EB‏ انحراف معیار 
هم مقایسه کنیم. ضریب تغییرات را به صورت زیر محاسبه می‌کنیم که عدد 


حاصل؛ vb‏ 9 بدون واحد است: 


8 ضریب تغییرات 


۰ بر انحراف معا 


ما 


= ضریب تفیبرات (CV)‏ 


۱۱۱ ۳۴۶ = مرول * ااارک۱00۵21۵۱۸/۵۱۵۵۵۵۵۱۵۵۸۵۸۵۸۹۵۸۸۱۱۱۵۵۱۵۱۵۵۱۸۵ 


V GD (۰ ۱‏ میانگین انحرافات TO‏ به ميانگین اختلاف داده‌ها از ميانگین, میانگین 


| یک بیمارستان ۸ ۱۰و ۱۸ باشد. میااگین انحدافات | انحرافات گفته می‌شود. یعنی اول اختللاف هر داده از میانگین را حساب می‌کنیم و بعد 
(Mean deviation)‏ آن چقدر اسست؟ (پره‌انترنسی 


oils Joly dey‏ نایم سس اه اه کر اش کات وبا 
0( بین ی حاصل دوباره میانگین می‌گیریم این شاخص, کاربرد چندانی 


۱ ندارد و با دو فرمول زیر حساب می‌شود. فرمول اول برای داده‌های گروهبندی نشده 


2 ۲ 9 دومی برای داده‌های گروه‌بندی load‏ 
| ۴۸۵ 
as‏ 
PA! ne as =‏ ۹ 
نت تست تست 2 میانگین انحرافات 


میانگین ۱۲ در میاد و جواب سوال اینطوری حساب میشه ٩‏ 


| (A= VV) + ۰-۱۲ ۸۲۰۱۲ | 2۱۲ ۰ ۴ 


QD‏ پنج تا نکته‌ی آذ خون و تمام: 
a, WD ] [۱0 re ae‏ تا نکته‌ی آخر رو هم بخون و ples‏ 
است. میانه و نمابه ترتیب از راست به چپ کدام [ +-بااضافه یا کم کردن عدد ثابتی ay‏ داده‌هاء ميانگین هم به همون مقدار 


} ست؟ (پره‌انترنی | سفند 5-۹۵ قطب مشهد) 


| اضافه یا pS‏ می‌شود ولی انحراف معیار و واربانس تغییری نمی‌کند. 
Mian‏ ۲-باضرب یاتقسیم کردن داه‌ها به یه عدد ثابت میانگین و انحراف معیار 
98 هم در همون عدد ضرب یا تقسیم می‌شود» ولی واربانس در مجئور آن عدد 
8 قابل تعبین نمی‌باشد. 

ضرب یا تقسیم می‌شود. 

۳- اتحراف معیار و واریانس چند عدد مشایه برابر صفر است؛ ار واریانس صفر 
باشد» میانگین» میانه و مد برابر می‌شوند. 

۴- هر چقدر انحراف معیار بزرگ‌تر باشد» پراکندگی مشاهدات از میانگین 
بیش‌تسر است. 

۵-اگر داده‌ها را دریک عدد ثابت ضرب با تقسیم کنیم از آن‌جایی که صورت 


و مخرج کسربه یک نسبت تغییر می‌کنند» ضریب تغییرات تفییری نمی‌کند. 


[0 ۳۴۷ Jol ۱۱۱۱۱۱۵۱۱۱۵۱۱۱۷۱۵۱۸ هار۹‎ 


تعرار سوالات در ۱۳۲۳ آزمون pl‏ 


۱ ۱ سس سک 
(RD‏ ضریب همبستگی پیرسون (۲) کر شریب هوشی هجستگی پیرسوون بسن ] 


۱ دو متغیر برابر با Var‏ باشد آنگاه بیسن دو متفسر: 
برای تعیین همبستگی بین دو متفیر کمی» از Cy pd‏ همبستگی پیرسون استفاده ۱ (ileal SA gas 5 isle»)‏ 
می‌کنیم که مقدارش از ۱-تا۱+ متغیر است. دو مقدار انتهایی به معنی | AD‏ همبستگی وجود ندارد. 

0 همبستگی مثبت و ناقص وجوه دارد. 

۱ 9 همبستگی مثبت و کامل وود داره 

بین دو متغیر کم‌تر می‌شود. فرمولش رو پایین ببین؛ IS‏ نصیب نکنه لازم بشسه ۲ ۱ 
ان 8 باید آزسون انجام شود تا همبستگ, معنم‌دار ۱ 


ضریب همبستگی حساب کنی: مشخص شود. 


همبستگی کامل است و هرچه این مقدار به صفر نزدیک‌تر شود» همیستگی 


)9 - با (2 - )رن 


5 / Ye (2 - 3۳۹ Yea - (۳ 


وی رکرسیون () شواهد نشسان می‌دهد که بسه ازای افزایش 
ee =e‏ و رن سیون آستاده گت ( BMI‏ فشار خسون همم افزایش پیدا می‌کنسد. ایسن 
مفهوم را با کدام شاخص آما توان سنجید؟ 
رگرسیون خطی ارتباط بین یک متفیر وابسته و یک یا چند patio‏ مستقل را af‏ م شاخص آماری می‌توان سنجي 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب اصفهان) 
بایک معادله‌ی خطی (y=axtb)‏ نشان می‌دهد. انواع دیگر رگرسیون» ن-وع | Og SBD‏ خطی 


چندگانه است که زیادم.مهم نیست. همبستگی خطی 
رگرسیون مولتیپل 
Ml‏ تست تمرینی یارت نره. 9 stalin‏ میانگین 


وقتی اساس فوشفالی درون یگنی, قائون جژب هم فورش را با Je‏ و هوای درونی 
تو وفق می‌رهر و فوشمالی امفرور را به تو ارزانی می‌رارد. قانون جزب می‌گویر: هر 
She‏ مشابه فور را it‏ می‌کنر.تو sl‏ مس درونی فور را در ککنی تا بتوانی هرآنه 
راکه می‌فواهی مرئ یکنی. تو نمی‌توان یگل هکنی و فلالت زره باشی و توقع راشته ۰ 
باش یکه زثرگیت WS pa‏ در این حال و هواء تو بربفتی بیشتری را به سوی فور 
میکشانی. تو بایر «شییه» همان پیزی بشو یکه می‌فواهی زب شکنی. 
«راز » 


coy Il» 


تعرار سوالات در ۲۲ آزمون افیر 


lor 


GD‏ احتم ال برابر است با تعداد وقوع پیامد «Lady go‏ تقسیم بر تعداد دفعات 


۲ در بیمارستانی احتمال افتسادن از تخست‎ SI 

درسد و احتسال تجویز داروی اشستباه ۱ درصسد و | آزمایش, فرمولش رو ببین ٩‏ 

احتمال jy‏ عفونت بیمارستانی ۵ درصد باشد. أ ٩‏ ۱ 
تعداد > DY‏ مساعد | 


چند درصد احتمال دارد که در این بیمارستان پپس 


تعداد حالات ممکن 


_M | 
Pee a a AT | 


أ۱ از بستری, بیمار یبا از تخت پیافتد Ly‏ داروی اشتباه 
دریافت کند یا دچار عفونت شود؟ (احتمال وقوع 


همزمان را ناچیز در نظر بگیرید) (یره‌انترنسی اسفند 


۶- قطب تهسران) 3 احتمال دو تا قانون کلی داریم: 

0 9 قانون ضرب احتمالات: میگه احتمال وقوع همزمان دو Ly‏ چند یشاءد 
9 مستقل برایر است یا حاصلضرب تک تک آن موارده فرمولش رو بیین ٩‏ 
9 

| all 


| P(A, and A,) = P(A,) x P(A,) 


لبتهمقدار دقیق‌ترش با فرمول زیر بدست میاد ٩‏ 
P(A, A,) = P(A,) P(A, | A)‏ 


# قانون جمع احتمالات میگه احتمال دو یا چند تا پیشامد ناسازگار یعضی 
پیشامدهایی AS‏ امکان وقوع هم‌زمانشون وجود نداره برابر است با مجم‌وع 


زیم پدست میاه ٩‏ ۳ 


P(A +A2) = P(A1) + P(A2) - P(A1A2) 


بیا با یه مثال کل تستا رو ok‏ بگیر: 
ار متعاقب یک عمل جراحی خاص احتمال خون‌ریزی ۵۰ درصد و احتمال 


# ۱۰ درصد از جراحی‌های قبلی یک جراح با موفقیت همراه نبوه. احتمال 
اینکه هر دو جراحی بعدی این جراح موفقیت‌آمیز باشد» چقدر است؟ 

W‏ یادت باشه وقتی تو سوال میگه «حداقل» و «یا» از قانون جمع استفاده 
می‌کنیم و هر وقت میگه «هر دوا یا میگه «وه از قانون ضرب استفاده 


می‌کنیم. پس سوال Jol‏ میشه قانون جمع و دومی میشه فانون ضرب: 


عر تاره - ۰,۷ سره 0+( -(۰,۲ + ۵ ۰)ع( یهد P(A,‏ 


ub Jol §‏ احتمال موفقیت در عمل رو حساب کنیم 9 on‏ اگر در بسک آژمایش ات 
P(A A, ۰,9 A => Al‏ ۳ ۰,۵ عار- ۱ ۰ باشد در سه بار آزمایسش از my‏ ثرا 
ری شب گاهی ho‏ به دست آوردن احتمال یه اتفاق. Jol‏ احتمال عدم اون احتصال اینکه حداقل در پگ زا 


اتفاق رو به دست میاریم بعد از یک کم می‌کنیم تا احتمال اتفاق به دست 


: No ys) چقدر انست؟‎ sol بدست‎ 

بیاد؛ مثلا در این سوال احتمال مثبت شدن هر سه تست یک هشتم است؛ BD‏ یک sw sly 8 pita‏ 

pod‏ یک hi‏ هسنم is ey tres jl ly‏ کنیم که میشهء هفت هن هشتم. ۱ CD‏ سه چهارم ED‏ ها 

9A IQ‏ 8 دو حادئنه باشند بسه سوری ن. 


P(ANB)=0.2‏ و P(B)=0.5‏ باشد احتمال P(A]B)‏ تسدام 


GD‏ احتمال نسرطی 


احتمال شرطی یعنی وقوع یک پیشامد به پشامد دیگر وابسته باشد. مشللا 


احتمال پیشامد ۸ به شرطی که پیشامد ظ رخ دهد به صورت زیر است: ۱3 
P(A/B)=422‏ ۰۳3 

۴3 P(B) 

۰-2 


ضرب احتمالات به صورت زیر است: 
رمرم .هه P(A and B}-P(B}P(A/B)‏ 


٩ است. حالا جواب سوّال‎ P(AB) که سوال گفته همون‎ P(A NB) 
P(AB) _ ۳ 
۴ 

ویزگی. حساسیت و ارزش اخباری مثبت و منفی 


خب ly‏ این جدول نوستالژی و چهار تعریف مهمش رو با هم مرور کنیم ٩‏ 


73 
۱ 4 ا‎ ogy , ۵۰ 


)در صورتی که ۶۰ درصد زنان دارای ماموگرافی 
مثست. مبتلا dy‏ سرطان پستان باشند. این شاخص 
غربالگری چه نامیسده می‌شود؟ (پره‌انترنسی آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

حساسیت 

0 ارزش اخباری مثبت 


} 
AD |‏ میزان مثبت کاذب 
' 


1 


BD |‏ ویژگی 


6 فرض کنید احتمال 55 مصرف مواد مخدر 
پسرای یسک فسرد مبتسلا Ay‏ سوءمصرف مواد پپس 
از یسک دوره oly MMT glo,‏ بسا ۰/۴ باشد. 
مطلویست احتمال ایتک از ده فرد نت درسان 
هیچکدام موفسق بسه تسرک نشوند؟ (یره‌انترنسی 
اسفند ۹۷- قطب کرمانشاه) 

)۰/۶(۲ 

1۶ 

۴3 

)۰/۴( 


| غربالگریشون منفی میشه (نسبت سك 


Ve‏ ارزش اخباری مثبت © تعداد بیمارای غربانگری مثبت از کل کسایی, 


که غربلگریشون مثبت dates‏ (نسبت Be‏ مشل این سوال که ۶۰ درصد از 
Saal‏ تا پیز 
7 ارزش اخباری منفی 77 تعداد افراد سالم غربالگری منفی از کل کسایی AS‏ 
d‏ 

x 


۳ ویزگی ۶ تعداد al tl‏ سالم غربالگری متفی از کل اقراه سالم ینی gp hts‏ 
a‏ 

۶ حساسیت OF‏ تعداد بیمارای غربالگری مثبت از کل بیماران یعنی مثبت 
حقیقی و منفی کاذبا (لسبت SP‏ ( سه تانکته رو یاد بگیر: 

8 از Shag‏ و حساسیت برای اعتبارسنجی یک آزمون غربالگری استفاده 
J‏ منفی کاذب» خطای نوع اول و مثبت WIS‏ خطای نوع دوم نامیده می‌شود. 

B‏ نسبت مثبت کاذب برابر است با با تعداد مثبت کاذب به کل افراد سالم و 


توزیع احتمالات 


ely‏ توزیع احتمالات رو ok,‏ بگیر: 

V ED‏ توزیع دو جمله‌ای ۳" توزیع دو جمله فقط وقتی قابل استفاده 
است که تنها دو امکان وجود دارد نه بیش‌تر؛ مشل مرگ و بقاء. فرمول توزیع 
دو چمله‌ای برای تعداد رخداد ‏ بار پیامد برای نمونه‌ی 7 تایی به صورت زیر 


٩ است‎ 


j 3 


X‏ = تعداد موارد پیشامد 

P‏ < احتمال وقوع پیشامد 

4 < احتمال عدم وقوع پیشامد 
elle‏ اوه 

N ۳ 


٩ جواب سوال‎ YE 
ری تم ی‎ a 


CTU پ۰پدصددددپبپبپبپبپ۰پبپبپ‎ 


ار رورس و ۱۱ 


JG توزیع پواسون ۳ در مواردی که تعداد رخداد یک پدیده‎ ۶ ED 
شمارش است ولی تعداد عدم رخدادش قابل شمارش نیست. استفاده می‌شود.‎ 
TL, این توزیع برای کمیت‌های پیوسته و یا در مواردی از توزیع دوجمله‌ای‎ 
در پیشامدهای نادر. میانگین‎ ww iCal مناسب‎ 4 5 “> 9S خب‎ p 9 بزرگ‎ Ls 
9 


و واریانس در این توزیع برابر است. فرمول توزیع پواسون دو حالت دارد 


-m x 
exe mi 
x! 
تعداد رخداد‎ = X 
میانگین توزیع‎ =m 
۱ —— : _A 
— ۱ 
x 
2 (17 
1 
A=nxp 
LL عدد ثابت بوده و برابر با ۲/۷۱۸۳ است.‎ 6 
ِا‎ 


حالا جواب سوّال طبق فرمول اول اینطوری میشه YF‏ 

۱۴۶ = ۲۷۷۱/۱ ۲,۷ ۳ )= ۲,۷۰ و Ha)‏ 
V oe)‏ توزیع نرمال Gaussian Ly‏ در کمیت‌های پیوسته بکار می‌رود. 
شکل منحنی توزیع نرمال زنگوله‌ای و متقارن است؛ یعنی فراوانی هر طرف از 
میانگین با طرف Jolie‏ برابر است. 


۱ 
1 
۱ 0 
1341 


015 215 
۲-3۲ مایت‎ m= 1 ۳ be 3 
H ۱ i H 1 1 
H H وی مها‎ > | 
§ ۱ 
۱ <— ~s توت‎ 1 
ای ووور سسسصا‎ 


D Bp‏ چند نکته از توزیع نرمال یاد بگیر: 

۶ میانگین» ميانه و مد همواره با هم برابرند. 

8 دامنه‌ی تغییرات از منفی بی‌نهایت تا مثبت بی‌نهایت است. 

D‏ سطح زیر منحنی نرمال بین دو مقدار صفت. نشان‌دهنده‌ی فراوانی نسبی 


است؛ یعنی سطح کل زیر منحنی برابر با یک است. 


6 در اورژانس بیمارستان شما به طور متوسط در 
هر ساعت ۲ مریض بدحال مراجعه می‌کند. تقریباً 
چقدر احتمال دارد که در ینک ساعتی که شما در 
بیمارستان نیستند. هیسچ بدحالسی مراجعه نکنسد؟ 
(توزیع ایسن احتمال را پواسون و مقدار 0 را ۲۰۷ در 


نظر بگیرید). (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب تهسران) 


۱ — 
۱ os 
۴۶3 


۱۴ 


QD‏ فرض کنیسد در جامعه‌ای سسطح گلوکسز خسون 
دارای توزیسع نرمسال با میانگیسن Vemg/dl‏ و انحسراف 
معیار ۳۸0۵/۵۱ باشد. احتمال اینکه سطح گلوکسز 
خون فردی بیش از ٩۰۳08/۵‏ باشد چقدر 
است؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- قطب اهواز) 
۰/۲۵ 
۳۳ 
/ 
۰۷۵ 


( در یسک شسهر با چمعیست یسک میلیسون spol‏ 
میانگیسن هموگلوبیسن ۱۴ گسرم در دسی‌لیتر و 
انحراف معیار OF‏ یسک است. هموگلوبین چند نفر 
از مسردم ایسن شسهر در فاصلسه‌ی بیسن ۱۳ تا ۱۶ 
گسرم در دسی‌لیتر قسرار دارد؟ (پره‌انترنسی آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشسوری) 

۸۱۵۰۰۰ ٩۵۰۰۰۰ 60 

٩۷۵۰۰۰ GD ۸۴۰۰۰۰ 


as 
wa 
onto nA NNN EMMA MAMAN 8 oJ ogy ۵ coves 


8 اگر فشار خون افراد جامعه دارای توزیع Ses‏ 
با میانگین ۱۲۰ و انصراف معیسار ۱۰ باشد. فشار 
خون ۹۵ درصد افراد جامعه در کدام فاصله قسرار 
دارد؟ (پره‌انترنسی شسهپریور ۹۸- قطب شیراز) 

)۱۰۵ و‎ ۱۲۵( GD 

)۱۱۰ ۱۳۰ 

(۱۳۵ و ۱۱۵) 

)۱۰۰ ۱۴۰ 


9 در یک مطالعه بتر روی فشار خون در ینک 
نمونه‌ی ۱۶ نفری میانگین فشار خون برابر با ۱۱و 
واریانس ۴ بدست آمد. چنانچه میانگین فشار خون 


در جامعه ۱۲ باشد. برای بررسی برابری میانگین 


نمونه با جامعه مقدار آمار آزمون چقدر است؟ 


(پره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطسب کرمانشاه) 
0 ---2 ۳-00 


پپپبپبپپببپ 0 


8 مساحت بین یک الحراف معبار در دو طرف میانگین (UES)‏ تقریبا ۶۸,۲۷ 
درصد موارد را شامل می‌شود. 

۹۵,۵ شا‎ (VEEP) مساحت بین دو انحراف معیار در دو طرف میانگین‎ og 
درصد موارد را شامل می‌شود.‎ 

۹,۷۳ تقریبا‎ (POEM) در دو طرف میانگین‎ bine سه اتحراف‎ ge مساحت‎ O 
درصد موارد را شامل می‌شود.‎ 

۶ در صورتی که میانگین منحنی صفر و انحراف معیارش یک باشد. به آن 
منحنی توزیع نرمال استاندارد می‌گویند. 

۶ اکتر متفیرها در جمعیت‌های بزرگ توزیع نرمال دارند؛ به عبارتی Ay‏ 
جامعه بزرگ‌تر شود توزیمش به سمت نرمال شدن می‌رود. 

تو این سوال دو انحراف معیار بالاتر از میانگین رو خواسته, یعنی ۴۷,۵ درصد 
YL,‏ که همون تصف ٩۵‏ درصد است و یک انحراف معیار پاییسن» یعضی ۳۴ 
درصد پایین که نصف FA‏ درصد است. پس ۸۱,۵ درصد جمعیت رو می‌خواد 
ee ere‏ 

6 شب در پزشکی ۲۵۱ یعنی همون ۹۵۰۴۵ درصد را به عنوان حد نرمال 
یک انندازه در نظر می‌گیرند؛ یعنی Wits‏ در رابطه با قند خون اگر میانگیین 
جامعه ۱۰۰ باشد و انحراف معیار ۲۰ واحد. افرادی که مقدار قند خونشان 
در محدوده‌ی (V+)‏ ۱۰۰۲ قرار می‌گیرد» را محدوده‌ی نرمال جامعه در تظر 
gy ۹۵:۳۵ ph oo‏ میت ۹ کر فلس sd‏ 

V‏ توزیع تجمعی © برای یک مقدار صفت مثل x‏ نشان دهنده‌ی تعداد 
افرادی است که مقدار مثبت در آن‌ها مساوی یا کم‌تر از 2 است. 

V GD‏ توزیع t‏ مستقل یا Student’s test‏ از توزیع نرمال مشتق می‌شود. 
توزیع ] یک توزیع قرینه نسبت به میانگین دارده یعنی میانگین, ميانه و مد 
برهم منطبقند. برخلاف توزیع نرمال, شکل توزیع ] با توجه به حجم نمونه و 
یا gasp‏ آزادی متفاوت است. درجهی آزادی این توزیع ly‏ است با Vn‏ دو 
نکته رو ok‏ بگیر: 

۱- توزیع t‏ وقتی تعداد نمونه‌ها کم‌تر از ۲۰ تا است. کاربرد دارد و برای موارد 


پیش‌تر از ۲۰ تااز Z— test‏ استفاده می‌کنیم. 


۲- کاربرد توزیع ) مستقل, مقایسه‌ی میانگین بین دو گروه مختلف و مستقل و 
Ly‏ مقایسه‌ی میانگین نمونه با جامعه است. در واقع این توزیع آزمون اختلاف 


_ X= ملا‎ | 
fe | 
| 


vn 


/7 ی 


واریائس ۴ asl‏ انحراف معیار ۲ در میاد. پس جواب سوّال ميشه ٩‏ 


5 
2 ۲ ۲۴۰۸۵ ۳ 1 ۱۱-۱۲ ۰۵-۲ 


GBD‏ آزمون‌های آماری غیر پارامتری و آنالیز واریانس 


در مواردی با تصداد نمون هی کم و Ly‏ نمونه‌های توصیفی از آزمون‌های غیر 
پارامتری زیر استفلده می‌کنیم: 

۳ تحلیل واریانس با ANOVA‏ برای مقایسه‌ی میانگین توابع وابسته به 
آن» مثل واریانس در دو Ly‏ چند جامعه بکار می‌رود. 

۶ آزمسون فیشسر 7 آزسون یا تحلیل واربانس یک طرفه برای آزمون 
تفاوت میانگین یک متفیر در بین بیش از دو گروه (سه گروه و (utter‏ بکار 
می‌رود. در این آزمون که تعمیم CAL‏ آزمون ] است. میانگین‌ها و هم‌قوارگی 
چند جامعه را مقایسه می‌کنیم. کاربرد دیگر این آزمون مقایسه‌ی واریانس‌های 
دو جامعه با نمونه‌های مستقل و با توزیع داده‌های نرمال هست. 

F‏ آزمون من- ویتنی © این آزمون معادل غیر پارامتری آزمون ) مستقل 
است. این آزمون برای مقایسه‌ی دو گروه مستقل که با داده‌های کیفی ترتیبی 
کاربرد دارده مثل مقایسه‌ی درآمد کارگران و کارفرمایان یا مدیران یک کارخونه. 
یاوقتی نمونه‌ی ما برای مقایسه‌ی یک صفت کوچک AL‏ بهتر است 
نمونه‌ها را رتبه‌بندی کنیم و سپس بامن- ویتنی مقایسه کنیم. 

F BD‏ آزمسون تسی زوجسی 7 زمانی استفاده می‌شود که یسک متفیر در 
یک گروه با دو وضعیت متفاوت سنجیده می‌شود و تفاوت آن دو وضعیت مقایسه 


می‌شود. fo‏ همین سوال که بیماران را قبل و بعد مصرف دارو مقایسه می‌کنیم. 


MM‏ تست تمرینی تو را فرا می‌فواند. 


Ms محقق قصد دارد طول:‎ Ku 
سه‎ Ly یک بیماری معینی که‎ 


شده‌اند را با هم مقایسه نمایند. تسدام ار 


a 


LO مقایسه مناسب است؟ (یره‌انترنی شور بر‎ ol 


قطب کرمان) 
Chi- square‏ 
Independent T- test‏ 
Paired t- test (aD‏ 
ANOVA‏ 


۱۰۰ قصد دارد در یسک نمونه‌ی‎ tine (QD 
و بعد از مصرف‎ Jad فشار چشم بیم‌اران‎ ob 
لاتاناپروست بررسی نماید, به نظر شما بهترین‎ 
آزمسون بسرای ایسن پژوهش کدام گزینه است؟‎ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب تبریز)‎ 

Chi- Square 

t- test 

Paired t- test (aD 

2- test 


sn 


سم ۵ C: ۸ ogy‏ رس اه هو و اه اه 


al ۲ 0‏ فصل رو با Unie dome‏ وتا سوه ی Tae‏ 
SID‏ در آزمون یکسان بسودن میانگیسن سطح 2 ین فصل روبام فرضیه‌ه | شروع می‌کنیم و با آزمون کای اسکوثر 
ویتامین 0 زنان و مسردان در حامعه, فرضیه4ی He‏ تموم می‌کنیم! فرضیه‌ها به دو دسته تقسیم می‌شوند: 


8 فرضیه‌ی تحقیق یا یک (HI)‏ ۳ وجود رابطه یا اثر و یا تفاوت بین 


رد شود ک‌دام عببارت زیر صحیسح می‌باشد؟ 
(یره‌انترنسی اسفند ۹۶-قطب شیراز و کرمانشاه) 
SD‏ اختلاف میانگیین سطح ویتامیین 0۵ زن و مرد را 
قبسول نمی کنیسم. 

| 7 اختسلاف قابل ملاحظه‌ای Gey‏ میانگیسن سطح 
ویتامین D‏ زن و مسرد وجود دارد. 

pre FD‏ ارتباط بیین جنس و سطح ویتامیین 0۵ به 


8 فرضیه‌ی آماری با صفر (HO)‏ 7 وجود رابطه یا اثر و Ly‏ تفاوت oye‏ 
متغیرها l)‏ رد و انکار می‌کند. 


Eloi GD‏ خطاهای آزمون 
حال با توجه به فرضیه‌ها دونوع خطا مطرح می‌شود: 


4 نوع Sol‏ 2" رد کردن فرضیه‌ی صفر وقتی که صحیح است» خط ای سین اول 


L (a)‏ منفی GIS‏ نامیده می‌شود. 


ابات Lg‏ سد. 
مطمتناً در روش انتخاب نمونه‌ها مشکل وجود 


داشته است. 


8 در انواع مطالعات, در مورد GLAS‏ نوع اول و دوم 
در حجم نمونه‌ی ثابت. plas‏ گزینه صحیح است؟ y‏ ۱ ۱ ۳ ۱ ی 
(یره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب مشهد) بوع دوم به قبول فرصیهی صفر وفتی در حفیفت صحیح نباشد» 
0 مر دو ult‏ نوخ لول ودوم رامیتوان همزسان | خط‌ای نسوع دوم LB)‏ مثبست کلذب گفته می‌شسود. 
کاهش داد. 

D ۱ ey‏ دوتا نکته رو یاد بگیر: 
با کا هش خطای نوع اول, خطای نوع دوم 
افزایش می‌یابد. ۱- با ثابت ماندن plo‏ شرایط, با افزایش poe‏ نمونه احتمال رد فرض io‏ 
با افزایش حجم نمونه‌ی خطای نوع اول و دوم 


افزایش می‌بابد. 
فزایش حجسم نمونه تأثیسری در هیچکدام بر ۲ ۲- امکان کاهش همزمان دو خطا وجود ندارد و در صورت افزایش یکی, دیگری 


افزایش می‌یابد. 


خطاهای نسوع اول و دوم ندارد. کاهش پیدا می‌کند. 


@ توان آزمون Hits Sy‏ عسدای Cowl‏ کنه حساسیت تست را نشان می‌دهد. 
#بابررسی یک گروه از کودکان زیر ۲ Lin‏ 
ضریب همبستگی پیرسون بسن قد و وزن آن‌ها 
برابر ۰/۹۲ با ۲-۱۷۵۱۵6-۰/۰۲ بدست آمده است. نشون می‌دهد و با فرمول زیر به دست هي ul‏ 
کدام تفسیر Sly‏ نتیجه‌ی این آزمون می‌باشد؟ 
(پره‌انترنسی آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
CD‏ باافزایش td‏ وزن افزایسش می‌یابد اسا 

ی P- value ve‏ 
ارتباط معنی‌دار یست. 
باافزایش قد. وزن کاهش می‌یابد و ارتباط 


در واقع توان yg eit‏ احتمال رد شدن فرضیه‌ی صفر در هنگام غلط بودن را 


)= توان آزمون- 8 


برای بررسی معنادار بودن از شاخصی به نام P— value‏ استفاده می‌کنیم که 


معنی‌دار ائنست: 
8 با افزایش قد. وزن کاهش می‌یابد اسا ارتباط | در ely‏ احتمال درست بودن فرض صفر را مطرح می‌کند. P= value‏ براساس 


معنی‌دار نیست. 0 سنجیده می‌شود. در صورتی که این مقدار کم‌تر از ۵ SSL‏ تفاوت معنادار 
با افزایش قد. وزن افزاییش می‌یابد و ارتباط gb‏ ِ ۱ ۱ ِ 
اماری بین دو گروه وجود دارد و فرضیه‌ی صفر رد می‌شود. ولی اگر P= value‏ 


بزرگ‌تر از 0 بوده فرضیهی صفر رد نشده و ارتباط معنادار نیست. و B=‏ 


6 را ۰.۰۵ در نظر می‌گیرند که کم‌تر از Grol‏ مقدار معنا دارد. 


ge‏ ,دار است. 


پبپبپ 0 


iL 


(#) فاصله‌ی اطمینان میانخین 

در هر ca Loli fig)‏ اطمینان حدودی است که به احتمال زباد آن واقعیت در 
آن محدوده قرار دارد. حدود اطمینان به صورت یک فاصله و لیوا سا سطح 
اطمینان ۹۰یا ٩۵‏ و WL‏ درصد بیان می‌شود که هرچه به صد نزدیک‌تر 
هه df Sy‏ ر اس هه Ly‏ مصال تیش رو باه بگیسه 

لا در مورد میانگین وقتی می‌گیم حدود اطمینان ٩۵‏ درصد میانگین؛ یعنی به 
احتمال ۵ درصد. میانگین در این محدوده قرار دارد و احتمال خطامون ۵ درصد 
است: حلود ۵ درصد رو چطوری حساب می‌کنیم؟ 


با فرمول زیر یک حد پایین و یک حد بالا حساب می‌کنیم ٩‏ 


5: 


8 
fe 
7 Tri 


۹۹ thos کبشم و‎ ca ght 2برای حدود ۵ درصد ۱ اک گه ول هر‎ GB 
درصد ۳۵۷۶ که ۲.۸۵ در نظر می‌گیریم. از فرمول بالا معلوم است که حدود اطمینان‎ 


به حجم نمونه و SE‏ و 2 بستگی دارد. فرمول اصلی 2 رو Guth‏ ببین [* 


Eee 


cpl 95‏ سوال چون ۲۲۹ بیش‌تر از VAF‏ است» پس معنی دارد و فرضیه‌ی صفر 
ردام هه اهر ۲] 
GD‏ ) دوتا نکته رو ob‏ بگیر: 
۱-برای آزمون t‏ مقدار معناداری برابر با ۲,۳۰۶ است و چون آزمون ] دو طرفه 
است؛ اگر مقدار t‏ کم‌تر از ۲,۲۰۶ - و یا بیش‌تر از ۲۲,۲۰۶ بوده میگیم فرضیه‌ی 
صفر رد شد و معنی دار است. حد بحران ۱.۹۶یعنی همون ۹۵ درصد. ۲.۵ 
پیش رز از ۲۳۶ [مشت: 


۳ هرن 


حجم نمونه است. این معیار برای برآورد نزدیکی میانگین نمونه به ميانگین 


جمعیت استفاده می‌شود. 


JUAN 


۰ تایی از زنان یک شهر میانگین 
هموگلوبین خون برابر ۱۱/۴ میلی گرم در دسی‌لیتر و میزان 
خطای استاندارد برابر ۰/۷ بدست آمده است. کدام گزینه در 


oe 


در یک نمونه‌ی 


مورد تفسیر حدود اطمینان هموگلوبین زنان این شهر صحیح 
است؟ (2-۲) (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

677 ۸/۹۵ زنان این شهر هموگلوبین بین ۱۰ تا ۱۲/۸ 
خواهد بود. ۱ 
a 7‏ احتمال ۸۹۵ میانگین هموگلوبین زنان این شهر 
بین ۱۰ تا ۱۲/۸ خواهد بود. 

۱/۲۶ زنان این شهر هموگلوبین بین‎ ۸۹۵ ED 

۶ دارند. 

به احتمال ۹۵ میانگین همو خلوین OLD‏ این 

بین ۱۱/۲۶ تا ۱۱/۵۶ خواهد بود. 


دح 


@ محققی در یک گزارش, ا؛ 

۵ میانگین‌های گروه درمان و درو 

(۲/۷۸- ۰/۴۹) گزارش کرده اس 

اطمینان چه قضاوتی در مور اش 

جامعه دارید؟ (پره‌انترنی شهریور ۰ ٩‏ 

اختلاف میانگین دو جامعه از نظر gale]‏ > 
اطمینان Z ٩۵‏ معنی‌دار است. 

68 اختلاف میانگین دو جامعه از نظر آماری در سطح 
اطمینان ۹۵ معنی‌دار نیست. 

8 از فاصله اطمینان مذ کور نمی‌توان در مورد اختلاف 
میانگین دو جامعه قضاوت کرد. 

از فاصله اطمینان می‌توان نتيجه گیری کرد فرضیه‌ی 
برابری میانگین جامعه از نظر آماری در سطح اطمینان 
۵ رد نمی‌شود. 


QD‏ در مقایسه ۲ نوع رژیم غذایی در دو گروه مستقل 
از بیماران بستری در ICU‏ بیمارستان با هدف بهبود 
هموگلوبین (به عنوان شاخص پاسخ به درمان) از آزمون 
t‏ برای نمونه‌های مستقل استفاده کرده‌ايم. اگر toll‏ 
محاسبه شده در این آزمون ۳.۵ و حد بحرانی مورد قبول 
۶ باشد, کدامیک از موارد زیر نتیجه گیری درستی از 
این مطالعه است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تهران) 
@ بین این دو رژیم تفاوت معنی‌دار آماری وجود دارد. 
8 مطالعه نیاز به تکرار دارد. 

7 اطلاعات pad‏ است. 


Ow‏ این دو رژیم تفاوت معنی‌دار آماری وجود ندارد. 


- Cy 


D‏ بسرای مقایسه‌ی میانگیسن فشار OFF‏ در افراد 
دیابتسی با افراد غیسر دیابتسی از هر گسروه ۵۰ نفر 
انتخاب و میزان فشار خون Lawl‏ اندازه گیسری شده 
است. در صورتسی که میانگین و واریانس فشار خون 
در افراد دیابتی به ترتییب ۱۳۰ و ۸۰ و در افراد غیسر 
دیابتسی به ترتیسب ۱۲۵ و ۱۲۰ باشد: بسه نظر شما 
LI‏ میانگیین فشار خون در 99 گروه تفاوت معنی‌دار 
Ly‏ یکدیگر دارد؟ (1/96وریرم2) (پره‌انترنسی شسهریور 
۶- قطب اهواز) 

t=2/5 بلی,‎ 

۱21/5 بلی.‎ ED 

t=1/5 خیر.‎ €@ 

t=2/5 خر‎ 8 


GD‏ در مطالعه‌ای که در مرکز درمان اباروری بر 
روی وزن نوزادانسی که با روش IVF‏ بدنیا آمده‌اند 
انجام شده: اعداد زیر به دست آمده است: 
میانگیسن وزن نوزادان = ۲۵۰۰ گرم انحراف معیار 
وزن نوزادان = ۳۰۰ گسرم حجم نمونه - ٩۰۰‏ 
SI‏ وزن نوزادانسی که به طور طبیعی در هم‌ان 
منطقه بدنیا آمده‌اند ۳۰۰۰ گرم باشد, با احتساب 
احتمال خطای تصادفی ۵ درصد )1,96 = (Zo‏ کدام 
جمله در مورد وزن بچه‌های این مرکز صحیح‌تسر 
اسست؟ (پره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
6389 با وزن بچه‌های منطقه متفاوت است. 

باوزن بچه‌های منطقه به شکل معنسی‌داری 
tial talline‏ 

08 با وزن بچه‌های منطقه تفاوتی ندارد. 


داده‌ها برای نتیجه گیری کافی نيستند. 


ری ری 


ب-بپسسس 


ی ینید 


مقایسه‌ی میانگین‌های دو گروه 
مقایسه‌ی میانگین یعنی Sul‏ 4 دو میانگین رو باهم مقایسه کنیم و ببینیم نتیجه‌ی 
حاصل Li‏ با درجه‌ی lbs‏ که داریم معنادار at Ly cowl‏ برای مقایسه‌ی 


مرحله‌ی بعد کسر حیانی را محاسبه می‌کنیم: ٩‏ 


Vo‏ با توچه به مطالب بالا دوگروه رو باهم مقایسه کنیم: 
GRD‏ # مقایسه‌ی میانگین دو نمونه که از فرمول زیر استفاده می‌کنیم ٩‏ 


_ I= x21 — X2| 
بط‎ 22 


حالا جواب سوال: - 


120 80 
2.5= سب بل سب ۱۳۰-۵ 
I/ 50 . 50‏ | 


چون yO‏ بیش تر از \ ul‏ پس تفاوت lize‏ دارد. 


4 # مقایسه‌ی میانگین نمونه با ميانگین جمعیت که می‌خواهیم بدانیم آیا 
میانگینی که برای نمونه به دست آوردیم به ميانگین جامعه نزدیک است با 


نه. فرمولش رو ببین ٩‏ 


]۲ - pol 
oa 


vn 


0 هم + 


=\. دب‎ = aan reer c= ae حدم‎ + 
7 \ |۷۵ ۳۰۰۰| /۱۰ 2 ۵۰۰/۱۰۵ 


یی 


() پژوهشگری به yo Bio‏ مقایسه تأثیر دو روش 


جراحی در بهبسودی عملکرد حرکتسی گروهی از 


برای مقایس نتایج حاصل از مطالعه و مداخله روی دو گروه از آزمون مقایسه‌ی 


نها lat al‏ مگیم لا crash the cole‏ تفارش بیس yh‏ کوش که با 


بیماران بعد از سکته‌ی مغزی, بیماران را به تصادف 

دو گروه تقسیم می‌نماید. اگر در گسروه اول روش 
s Pa ۳۳ ۰ A Site ۳‏ | ۸و در ؟ B { is R)‏ اعمسال » 

روش‌های جراحٍ متفاوتی درمان شدند و میزان 2 یودی دو S‏ )09 به صورت DN gel ee‏ ر گروه وم روس orl?‏ ل شود 


درصد مطرح شده است. 


2 آزمون کای اسکوثر (Chi- square)‏ 


و پاسخ درمان Ay‏ صورت بهبودی و عدم بهبسودی 
ثست شود. کدام آزمون برای متایسه تأثیر دو روش i‏ 


درمانی مناسب اسنت؟ (بر silo‏ امس لا 


قطب شیراز) ۱ 
i 5‏ 
= 2 7 ازمون مقایسه‌ی نست‌ها 
اسمی استفاده می‌شود. آزمون کای اسکوثر آزم ون نسبت‌ها است و به ما وتف نت | 
7 آزمون ۲ مستقل 


vata 


۱ در یک مطالعه‌ی پژوهش, بت‎ (DB 


بستگی بین دو صفت کیفی یا بررسی نسبت‌های بین چند گروه مستقل a‏ ِ ۲ ۱ 
بیین شدت بیماری و گروه onl‏ 


استفاده می‌شود. محاسبه‌ی کای- دو برای تعداد واقعی موارد مشاهده شده در | آزمسون آماری مناسب Pecan‏ 


هر گروه است و نباید از نسبت و درصد استفاده شود. فرمول محاسبه‌ی کای دو | ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 
4 60 تی مستقل 
رو Oe‏ 
۳ تی زوج 
en ۱‏ 
۵ج ")02-82 , (1ظ- 01 - مر 9 کای دو 
El E2 E‏ _ 
1 = تعداد افرادی که ویژگی مورد نظر را دارند. 
2 = تعداد افرادی aS‏ ویژگی مورد نظر را ندارند. 
El‏ - فراوانی مورد انتظار طبق فرضیه 
2 = فراوانی مورد انتظار طبق فرضیه 
۳ ۳ 


~ مه‎ fos ro ” ing ۰ مه ۰ یو‎ 

من Prien‏ پیز ی که امروز با آن رو به رو هستیع یل پیماری روان شنافتی همه لیر 
و A ar 0 7 ‌ id‏ ۰ و 2 

است , بیماری‌ای له در آن مرر Ly‏ متوبه نمی‌شون رکه Ml]‏ ثرار رگاهی اوقات 


اوضاع بر وفق مرار pls‏ ۱ 


7 
« مار هنسیع» 


pos‏ ظریف رهایی از وغرغه‌ها» 


در کل دو نوع مطالعه داریم: ۱- مشاهده‌ای, ۲- مداخله‌ای. 
مطالعات مشاهده‌ای 


در مطالعات مشاهده‌لی پژوهشگر فقط وقایع l,‏ مشاهده 9 پا aks‏ 


مه کاس و 


حق مداخله بر روی افراد مورد مطالعه ندارد. انواع مطالعات مش اهاها. ر شور 
در برنامه‌ریزی‌های بهداشتی Glo‏ برآورد VG‏ مطالعات مقطعی 
3 تسپیلات و خدمسات بهدات اشتی مسورد از کدام ۱ ۱ 
در مطالعات مقطعی یا Cross- sectional‏ یک مقطع از جمعیبت شا رگ 
مطالعه می‌تواند بیش‌تسر کمک کنن‌ده باشد؟ ۰ ‘ 
(پرهانترنسی شهریور -٩۷‏ قطسب کرمانشاه) نقطه از زمان بررسی می‌شود. از مهم‌ترین کاربردهای مطالعات 2۰ ی بو سی 
677 مقطعی (Cross- sectional)‏ شیوع یک بیماری است. مطالعات مقطعی ae‏ کاربرد «یگر سم yb‏ 
2B‏ کوهورت (Cohort)‏ ی ۳ 


7 مورد- شاهدی (Case- Control)‏ 
۲- مقایسه‌ی گروه‌های مختلف جامعه باهم 


مداخله‌ای (Interventional)‏ 
۳- بررسی ارتباط ow‏ بیماری‌های مختلف 


۴- تعیین بار بیماری 

۵ بررسی هم‌زمان اثر چند عامل. ولی در این مطالعه رابطه‌ی علت و معلولی 
را نمی‌توان بررسی کرد چون محدودیت زمانی دارد و در یک مقطع زمانی انجام 
a ae‏ 


۶- برنامه‌ریزی خدماتی و برآورد تسهیلات و هزینه‌ها 


VED‏ مطالعات کوهورت یا همگروهی 


8 کدامیک از مطالعات اپیدمیولوژیک برای بررسی 
پیامدهای چند AIT‏ یسک مواجهه معیسن, کارایسی 
بیش‌تسری دارد؟ کوهورت یک مطالعه‌ی مشاهده‌ای- تحلیلی است که رابطه‌ی علت و معلولی 
(پرهنترنی شهریور ۹۵- قطب شمال) 
69 اکولوژیک 
مقطعی 

8 همگروهی 
مورد- شاهدی 


بین پدیده‌ها را بررسی می‌کند. با این مطالعه می‌توان میزان بروز را مستقیما 


آندازه گرفت. closely‏ چندگانه‌ی یک مواجهه معین و تقدم و تآخربین علت و 
ول رامع خس گرد go‏ این مطلمه سا ینک گروه رای موجه وی که رو 
بدون مواجهه بایک عامل رو بدون مداخله پیگیری می‌کنیم. کوهورت یا 
گذشته‌نگر است rp Kodi) Ly‏ 

. پیامد اتفاق افتاده و مابه بررسی عوامل خطر‎ “© historical گذشته‌نگر یا‎ d 


در گذشته‌ی افراد می‌پردازیم. 


eT 


کح 


132 آینده‌نگر © یک جمعیت رو با توجه به مواجهه با عامل مورد نظر ( )در پایسان یسک دوره پیگیسری ۵ ساله در ینک 

پیگیری po ee‏ تا میزان برور l,‏ در دو گروه دارای مواجهد و بدون مواجهه جمعیست: نسبت ابتسلا بسه برونشیت در سیگاری‌ها 
hota : ee‏ سفن سار Bestia‏ از خسن سمگارین با oi a‏ اس 

۰۳7 ۱ ee RO Tg Recline Wale Lys, ah کر‎ ae, Bae Seg en eee 


حساب کنيم. خطر نسپی نسبت مبتلایان در افراد مواجهه داشته به مبتلایان در 


این GAL‏ مبیسن کدامیک از اندازه‌های زیر 


Sol‏ (پره‌انترنسی تیسر ۹۷-میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


# ستی؛‎ et al ae Ss مراعیه‎ hoa 


5 
۱ 


بروز پیماری در افراد مواجهه یافته 0 
بروز بیماری در افراد مواجهه نیافته 


۷-اگر بیش‌تر از ییک باشد ینی ارتباط مثبست است و احتمالا ارتباط علیتی 


بین مواجهه و بیماری وجود دارد. 
SIP‏ کوچک‌تر از یک باشد یعنی ارتباط منفی است و احتمالاًمواجهه از ابتلا 


۳ مطالعات مورد- شاهدی‎ W 
استفاده از تلفن همراه در‎ SE برای بررسی‎ QD 3 
از بیساران‎ path ۱۰۰ از پیامد ایجار تومورهای مغسزی منژیوما,‎ 5 Sash تهنگر است و برخ لاف مطالسات‎ BIS مطالمانت سورد شاهوی‎ 
منژیوما با ۱۰۰ نفر افرادی که فاقد‎ dy مبتلابه‎ 
جبه می‌رود. در تن مطالعه دو گروه باهم مقایسه می‌ش‌وند تا‎ loo سمت‎ dy 

این بیماری بودند از نظر فراوانی استفاده از گوشی 


عاملی که در ایجاد CIS JS ute‏ دارد مشخص شود: یک گروه مورد که همراه مقایسه شدند. مطالعه‌ی انجام شده جزء 
شکا مورد نظر را دارد و یک گروه شاهد که فقس رو ندارد. pbb a‏ کدام دسته از انسواع مطالعات اسست؟ (پره‌انترنی 


shad a ;‏ 0 ۹۸ قطدب گرسان) 
همین, این نوع مطالعه برای بررسی علل بیماری‌ه ای نادر Fe RD lig Jie‏ 
639 مورد شاهدی ED‏ همگروهی 


“es‏ نمی‌تواند مستقیما a‏ زان بروز رو محا 9 نلد. 
6 برای نشان دادن ارتباط بین مواجهه و بیماری در 


DW‏ در مطالعات مورد- شاهدی نمی‌توان به صورت مستقیم خطر نس 
مطالعات مورد- شاهدی بهتر است از کدام شاخص 


را محاسبه کرد؛ برای همین از نسبت شانس Odds ratio Ly‏ استفاده می‌کنیم ی call‏ از هی 
سود /ب سفند -٩۴‏ قطب مشهد 


که با فرمول زیر محاسبه می‌شود ٩‏ 37) میزان حمله‌ی ثانویه 
bs 08‏ مطلق 


تعداد مواجهه یافته بیمار X‏ مواجهه نیافته سالم 


تعداد مواجهه نیافته بیمار X‏ مواجهه یافته سالم 


om 
کت(‎ . ag) o 7 ۶ » 


تورش یا Bias‏ و یا سوش به هرنوع خطای سیستماتیک در طرح. اتجام و 


3 در مطالعه‌ای قصد بررسی رابطه‌ی چاقی و پوکی 
استخوان را داریم. مطالعات قبلی نشان داده‌اند که 
Sy‏ استخوان در زنان چاق شایع‌تر است. در Cl‏ 
picket Al‏ من ul g iia‏ زر نارای آنالی ز مطالعه می‌گویند» که باعث تخمین نادرست outcome‏ یا نتیجه‌ی مطالیه 
شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 
لش مت | مهم‌ترین انواع Bias‏ عبارتند از: 


2۵ واسته ۱ رد مخدو ش گرها (Confounders)‏ با عامل خطر رقابت می‌کنند یابه 
7 زمینه‌ای 
ce Se‏ همراهی با عامل خطر یک ارتباط غیر واقعی ایجاد می‌کنند؛ jue‏ 
9 مخدوش گر 
مصرف همزمان 09-25 و سیگار در مطالعه‌ای که هدفش بررسی مواجهه با قهوه 
05-25 مصرف می‌شد» ریسک کنسر ly‏ افزایش میداد نه خود قهوه. 
oe‏ تسورش اطلاعات (Information Bias)‏ زمانی اتفاق میفتد که امکان 


می‌شود. در واقع Bias‏ خطایی است که جامعه را از نمونه متفاوت می‌کن د. 


جمع‌آوری اطلاعات کافی در مطالعه وجود نداشته باشد یا اطلاعات نادرست و 
پا ناقص جمع‌آوری کرده باشیم. 


ال از اسان ویس بشزاتریسی (ep pal‏ وه تسورش یادآوری (Recall Bias)‏ بیش‌تر در مطالعات مورد- شاهدی 


(تسورش) یسادآوری را بسه همسراه دارد؟ (پره‌انترنی ‏ [ دیده می‌شود. به این صورت AS‏ موارده مواجهه با عامل خطر رو بهتر به یاد 
شهریور -٩۴‏ قطب مشهد) می‌آورند و حتی ممکن است بیش‌تر تخمین بزنند؛ مثشل مادرانی که کودک 
کوهورت 

8 کارآزمایی بالینی 
8 مورد شاهدی 
8 مقطعی 


بیمار دارند سابقه‌ی دارویی فرزند خود را خیلی بهتر به یاد دارند تا مادرانی 
که فرزندشان بیماری زمینه‌ای ندارد. 

o‏ تورش انتخاب (Selection Bias)‏ زمانی دیده می‌شود که گروه‌های 
موجود در مطالعه ویژگی‌های متفاوتی دارند و قابل مقایسه با هم نیستند. 


( هسهی روش‌های زیسر بسرای کنترل بایساس | 389 روش‌های کنترل Bias‏ 

ریت نس Re‏ با استفاده از روش‌های زیر Bias‏ را در مطالعه کنترل می‌کنیم: 
اصفیان) 
Restriction‏ 
5۳220 خاصی از متغیر محدود کنیم تا اثر یک عامل مخدوشگر را به حداقل برسانیم. 
ae‏ ۶ همسان‌سازی (Matching)‏ ۳" گروه شاهد به صورتی انتخاب می‌شود که 


o‏ محدودسازی (Restriction)‏ می‌توانیم افراد تحت مطالعه رو به مقدار 


Mating ae‏ * ۱ از نظر متفیرهای oL US Spices‏ با گروه مورد. مشابه باشد. 
P‏ طبقهبن دی (Stratification)‏ ۳ ]91,5 تحت مطالعه را گروهبندی می‌کنیم 
که در مرحله‌ی تحلیل داده‌ها استفاده می‌شود. 


) سوال [ ۶ |[ ۷ |[ ۸ | ۴ و روش‌های Multivariative‏ مثل استفاده از رگرسیون مثل رگرسیون لجستیک, 
sew a cee 108 16.7‏ ۱ ۱7۳ 


O‏ نمونه‌گیر ی تصادفی Veen “© (Random Sampling)‏ قابل انجام نیست. 
@ برای کارآزمایی بالینی از روش‌هایی مشل تخصیص تصادفی استفاده می‌شود 
که در مطالعات مداخله‌ای در مورد آن صحبت می‌کنیم. 


GD‏ معیارهای برادفورد- هیل 
برای subi‏ روابط علیتی بین یک پیشامد و پیامد نیاز به شواهد کافی داریم. 


برای این کار از معیارها هیل استفاده می‌کنیم: 


8 مهم ترین معیار هیل 51a (Hill)‏ قضاوت علیتی ۱ 
سودن ارتباط بین دو pin‏ چیست؟(پره‌انترنی | 
شهریور ۹۵- قطسب کرمانشاه) | 


اختصاصی بودن 
pass ۵‏ زمانی pat (Temporality)‏ ژمانی 
۵ همانندی (Analogy)‏ 8 قدرت همبستکی | 
۵ طراحی مطالعه (Study design)‏ 8 دوز- پاسخ ۱ 


(Strength of association) bls, قدرت‎ 8 

(Consistency) ols ۶ 

8 رابطه‌ی زمانی صحیح (Correct temporal relationship)‏ 
8 توجیه پذیری (Plausibility)‏ 

(Dose- response relationship) رابطه‌ی دوز- پاسخ‎ ۵ 

۰ (Specificity) اختصاصیت‎ 9 


W‏ مهم‌ترین معیار تقدم زمانی است. 


oe hd 
گذاری در‎ hes شاخص زیر بسرای‎ plas ) خطر منتسب‎ 2 


aaa, De‏ یت ee Leas FOOLS es meee pee ne ere‏ وت سس 
ilo ys)‏ اسفند ۹۴-قطلب کرمانشاه) 
باشد. خطر منتسب با کم کردن میزان بروز بیماری در اف راد مواجهه یافته از | 62 نسبت شانس 


ابتلای به یک بیماری است که می‌تواند منسوب به یک مواجهه‌ی خاص 


میزان بسروژ در افراد مواجهه نيافته به دست می‌آید. 8 خطر نسبی 

در واقع خطر منتسب Sb‏ برنامه‌های پیشگیری و بهداشتی را در کتترل بیماری / 689 نسبت شانس تطبیق Bh‏ 
بیان می‌کند؛ برای همین از شاخص‌های مهم برای سیاست‌گذاری در زمینه‌ی 
سلامت است. 

@ خطر منتسب جمعیت (PAR)‏ معیار دیگری است که برای ارزیابی خطر 
اضافی بیماری در جمعیت که فقط قابل انتساب به یک مواجهه‌ی خاص است 


استفاده می‌شود 9 از رابطه‌ی زیر به Crowd‏ می‌آید 9 


بروز در افراد مواجهه نیافته - بروز در کل جمعیت 
رم سس وم کر جنر ترس 


بروز در کل جمعیت 


(NNT) تعداد مورد نیاز برای درمان‎ ee در بررسی تأثیر تجویز آسپرین به عنوان داروی‎ D 
پیشگیری کننسده از بسروز سکته‌های حساد قلیسی,‎ 


مسوارد زیر به دست آمنده است: 


یا Number Needed to Treat‏ یک شاخص جدید برای بیان فایده‌ی 


وروی ها در مصرف کنندگان: ۴ مسورد در ‘es‏ یک درمان پا دارو sail‏ در واقع 7 برابر است با تعداد بیمارانی که باید 


درمان شوند تا یک نفر بیش‌تر از تعداد افراد قبلی تحت Sb‏ روش مورد نظر 
sa hee‏ ون 7 7 مان شه: 

بر ۱۰۰ ی ek ee‏ با اسپرین oe)‏ 011سا ین sei gal‏ 

تا از یک مورد سکته‌ی حاد قلبی جلوگیری شود؟ 

(NNT)‏ (یره‌انترنسی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

۱۰ پيامدها در گروه درمان (Pt)‏ که فرمولش رو می‌بینی ۷ 

= ۵۰ 

1 ۲۵ 

~ (Pc-Pt) ۲ 


نفر بروز سکته در غیسر مصرف کنندگان: ۶ مسورد 


۱ تلا ریسک مطلق یعنی اختلاف بین نسبت پيامدها در گروه شاهد (PC)‏ و تسبت 


حالا lye‏ سوّال Gillan‏ فرمول برابر است با 
۰ ۰۲۳ ۱۱ ۰,۰۴۳ = مر ۱۱ 


9 در کدامیسک از مطالعات Sele!‏ با | GB‏ مطالعات مداخله‌ای یا تحربی 

تصادفی سازی (Randomization)‏ انر متفیرهای 

مخدوش گسر کنتسرل می‌شود؟ (پره‌انترنسی شهریور [ در مطالعات مداخله‌ای پژوهشگر متغیر مستقل را تغییر داده و نتایج را در متفیرهای 
۵- قطب تبریسز) وابسته تحلیل می‌کند. یکی از انواع مطالعات تجربی کارآزمایی بالینی است. 
an‏ کرآزمایی بالینی به صورت دقیق و اخلاقی و با هدف پاسخ به سوالی معلوم 
2 همگروهی 

9 برد - شاهدی طراحی می‌شود. این مطالعه به گروه‌های مشابهی نیاز دارد که همزمان با 
OD‏ مقطعی روش‌های مختلف درمان و با هم مقایسه شوند. انتخاب گروه‌ها به روش 


تخصیص تصادفی انجام می‌شود؛ یعنی احتمال تقسیم افراد تحت مطالعه بین 
گروه کنترل و گروه درمان مساوی است. این کار سه هدف دارد: 

8 حذف تورش در اثرگذاری مخدوش‌کنندهها به عنوان مهم‌ترین Gam‏ 

# قابل مقایسه شدن گروه‌ها 

& همسان شدن توزیع متغیرهای مداخله‌گر شناخته شده و ناشناخته 

W‏ پزشکان و بیماران نبای د از گروه درمان مطلع باشند که به این روش 
مطالعه‌ی دو سو کور گفته می‌شود. اگر فقط بیماران از گروه درمانی مطلع 
نباشند یک سو کور و اگر تحلیلگر نتایج هم مطلع نباشد, به آن سه‌سو کور 


گفته می‌شود. جمع همه روشندلا جمعه دیگه 


ی ی ی ei a aes mis a‏ تسوا PR el‏ من 


GP‏ @ در طراحی مطالعات مداخله‌ای می‌توانیم با روش‌های مختلفی گروه 


D‏ انتخاب تاریخی از بین افرادی که قبلا با روش دیگری درمان شده‌اند. 


9 در طراحسی یک مطالعه‌ی مداخله‌ای, انتخضاب ‏ 
کدام گروه کنترل بهترین شکل مقایسه را فراهم 


می‌کند؟ (یره‌انترنی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی 


کشوری) 
8 انتخاب جفرافیایی از بین افرادی که در منطقه‌ی دیگر و به شکل ESP‏ | 97 تاریخی 
درمان los‏ وان 
lod‏ انتخاب داوطلبانه از yy‏ افرادی که داوطلب lois‏ ۱ 7 داوطلبانه 
08 همزمان 


B‏ انتخاب همزمان ۳ گروه کنترل و درسان را به صورت همزمان مشاهده و 
تحلیل می‌کنیم. این روش بهترین شکل مقایسه را فراهم می‌کند. 

۱ تعیین حجم نمونه‎ (ED 
» اگر انحراف معیار ینک‎ 9 


برای شروع یک مطالسه باید تعداد تمونه‌های مطالعه را مشخص کنیم. براک | Ly poly‏ ۲۰ ع۳باشد وبتواه 


همین یک سری فرمول برای تعیین حجم نمونه داریم: اطمینان ۹۵ درصدی با تسوا ۰۱ ۰ ۱ 
میانگین جامعه تعیسن کنسم سس" ۲ 


٩ cual دقت برآورد یا همان حد اشتباه برآورد‎ d 
ASST برآورد از ۵ تجاوز نکند‎ 


aaa”, 


3۳ 


i, sile RIAL 9 ons = 1. 96) Sl y aie مورد یساز‎ 


2,232 
d2 


شهریور ۹۸- قطب کرمانشاه) 
@ ۲۴۷ 
۱۵۷2 
۸ 
۶۲ 


n= 


Yo‏ جواب Ss‏ طبق فرمول: 

)۱.۹۶( x ۲۰۲۳| O'S FFF) > py 
در تعییسن حجم نمونه به منظور برآورد نسبت‎ )]( P صفت مورد نظر کیفم باشد از فرمول زیر استفاده می کنیس‎ Q اگر‎ @ SP 
بسه بیساری چشم در جامصه‌ای, با‎ Mae ah Geach, 
فرض ثابست بودن خطا و دقت, چه موقع حجسم‎ 


نمونه ماکزیمم می‌شود؟ (پره‌انترنی شسهریور ۹۸- 


۲ 
-P)‏ )270 ور قطب شمال) 
CD‏ هنگامی که 1 P-‏ ماکزیمم شود. 


هنگامی 99 P=0.‏ باشد. 


WD‏ بیش‌تریسن مقدار 0 در cel‏ فرمول دیع است که ۲ برابر ۰۵ ۳ ۸۳ درصد 0 موقعی که ۶2۵.5 باشد. 
ED‏ موقعی که P‏ ماکزیمم شود. 


کم‌تر می‌شود. 
QW‏ هر چقدر در جامعه پراکندگی یک صفت و یا دقتی موردنظر بیش‌تر باشد» 


باید نمونه‌ی بزرگ‌تری انتخاب کنیم. 


JITTER AEE ese 


مطالعهی اکولوژیک مطالعه‌ای است AS‏ واحد آن» گروه است نه فرد. cpl‏ 


Gale D‏ زیسر را در مسورد کدامیسک از انواع 
مطالعات اپیدمیولوژیک می‌تسوان بسه کار بسرد؟ 


(پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- قطب زنج‌ان) 

«در کشورهایی که فروش سیگار بالاتر است. بروز 
سرطان پستان نیسز بیش‌تسر است. امأنمی‌دانیسم 
که آیا افراد مبتلا ay‏ سرطان یستان, همان افرادی 


گروه‌ها معمولا جغرافیایی انتخاب می‌شوند؛ jbo‏ مردام یک منطقه با استان. 


| استفاده می‌کنيم. پس نتایج حاصل هم برای گروه است نه فرد. 


i‏ که بگار ف می کند د یاخیر؟» 


687 اکولوژیک | ]ریم می ‏ سیع به آفرش, ثر تا تست بزن pi‏ پثر مرره fll‏ 
7 کوهورت 
0 مقطعی 


مورد- شاهدی 


شازر هگوهولو به سیاره روح رفت. WT‏ فقط یک پارشاه تنوا : ترگي کرد 
بعر از ملاقات یکوتاه, شازر هگوهولو فواس تکه سیاره را ترل اور 
eager 4 ‘ ۳ re‏ 
Lal‏ فرماثروا که رلش میفواست او را a6‏ رار رگفت: 
gee = ۲ ۳ ۴‏ 
نروء تورا وزیر رارلستری میلنیع. 
A‏ و۳ ee‏ نز 
شازر هکوهول و گفت: اینبا سی نیس تکه من او را معالم هکنم 
در و 
عروانر وا لت : 
4 ۹ 
قب, فورت را مدالمه Voy‏ 
۳ "۳ من ۰ 4 ae - on . ow‏ ۳1 
این سفت ترین تار رئیاست! Aly)‏ بتونی درباره فوردت قضاوت ررستی راشته باشی 


A or 
.... عارلاثه خورت رو هحا لمه لفی‎ 9 


1 ۳ 
روسنت الژویری»‎ (yl oil» 


7 آمار ین 


تسس 


8 در چه صورتسی شیوع یک quer‏ 


بیدا می‌کند؟ (یره‌انترشی شپر یور ۵- قطسب 


tae‏ مهم‌ترین شاخص‌های جمعیتی رو اینجا مرور می‌کنیم: 


F‏ سیوع نسبت افراد مبتلا به یک بیماری یا وضعیت خاص به کل جمعیت 
۱ کرمانشاه) 
را نسان می‌دهد. | gS, SLED‏ میزان کشندگی بیماری 
GD‏ عواملی مثل بهبود روش‌های تشسخیصی افزایش ب روز بیماری که باعسث | 628 اجرای برنامه‌های غربالگری 
7 مهاجرت به داخل افراد بیما: 


افزایش تعداد افراد مبتلا و در نتیجه صورت کسر می‌شوند» شیوع را افزایش داده 


و عواملی مثل مهاجرت افراد سالم dy‏ منطقه با افزایش جمعیت کل و مخرج 


افزايش طول دوره‌ی بیماری 


کی باعث کاهش شیوع می‌شوند. 

۶ پروز نسبت موارد جدید بیماری به کل جمعیت را نشان می‌دهد. 

Vv‏ بروز تجمعی Coad‏ موارد تازه شناخته شده‌ی یک بیماری به افراد در 
معرض pbs‏ در وسط بازه‌ی زمانی I)‏ نشان می‌دهد. 


و V‏ میزان کشسندگی نسبت مرگ ناشی از یک بیماری به جمعیت 


8 کدام میسزان, عبارت روبسرو زا پهنسر وم 


افراد مبتلا به آن بیماری نشان Dd, oo‏ افزاینش میزان aS‏ مین از طریق می‌کند؟ Yd‏ درصد مبتلایان ie de‏ بت 


مننگوکوکسی می‌میرنسد» (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- 
قطب اصفهان) 

CRD‏ حمله‌ی ثانوبه 

مرگ نسبی 

8 مرگ خام 


کاهش میزان افراد مبتلای زنده (صورت کس) باعث کاهش شیوع می‌شود. 


شن ay‏ مسا مر 

۳ میزان مرگ استانداره سده برابر است با نسبت میزان مرگ مشاهده 
شده dy‏ میزان مرگ مورد انتظار X‏ ۰۱۰۰ 

P‏ میزان مرگ و میسر خام برابر است بانسبت تمام مرگ‌هابه جمعیت 


کل جامعه ۰۱۰۰۰ 


D‏ بیست نفر از شرکت کنندگان در ینک همایش 


V‏ میزان موالید خام برابر است بانسبت تعداد کل تولاهای زنده به JS‏ هزار نفره به دلیل مسمومیت غذایی در بیمارستان 


بستری شده‌اند. اگر تعداد افرادی که از Ble‏ 


جمعیت X‏ ۰۱۰۰۰ 
els‏ توژیع شده در این همایش استفا اند ند 
6 ۶ میزان حمله برابر است بانسبت مجموع جمعیت در معرض خطر coy‏ ۵ در ایسن همایس ده کرده‌اند تنها 


۰ نفر باشند میزان حمله در طغیسان مسمومیت 


غذایی چند درصد اسست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۴- 


قطب شمال) 
Y@‏ 2 ۵ 
۱9 ۰-2 


حمله یک میزان بروز است و فقط هنگامی استفاده می‌شود که جمعیت در 


یک بازه‌ی زمانی در معرض خطر قرار گیرد. 


ow “ “2 ۰ ۳ rf و‎ ۳ 4 ۳ Ng 
داریع هی رسیع اشم‎ thy افلاق پزشلی.‎ cy bas شر. مور‎ Po as rR pai ml 
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@tabadol_jozveh_pezeshki 


فهرست مطالسب اخلاق پزشکی 


ارتباطات حرفه‌ای در پزشکی تو وم اون عم یه شا مات هم وود وی هو ار رد ها وه او ای زو 
اخلاق پزشکی در Now‏ عضو و بافت هه وه هد امه همم ی واه مه ام 6 ما ۲[ 
اخلاق پزشکی در پژوهش دبس72 


اخلاق در آموزش پزشکی TRANS‏ موم ج مهو ری هش وس و نی میم زج ان اف ی و و ی 


۱۷۵ sissies [۱9 sada puedennstvoacoseevsbetedersise evacuees فلسفه‌ی اخلاق پزشکی‎ 


تاریخ اخلاق پزشکی در دنیا و ایران پب-پصسس 9‏ 


ملاحظات مربوط به اطلاعات «««««س««««««« ۲ 


تصمیم Sd‏ داوطلبانه rrr‏ ۳ 
زنان باردار و کودکان ۳[ 


مراقبت‌های پایان زندگی مس و و ی و 


ee EIT HONEA 


fn AL خی‎ 


71 ۳ 


Jol‏ از همه مفاهیم GUE!‏ پزشکی رو مرور کنیم: 
Ge‏ * مفموم اخلاق پزش کی در ادبیات She‏ استقبال از بایدها و ( مر ۷ ee‏ 
([ کدامیسک از گزینه‌های زیر تعریف دقیق‌تسری 


اجتناب از نبایدها در تعاملات پزشکی است. البته اگر بخوایم تعریف دقیق‌تری ۱ از اخلاق پزشسکی را ارائه می‌دهسد؟ (پره‌ااترنی 
اسفند ۹۵- قطب کرمانشاه) 


از اخلاق Sd}‏ بگیم میشه: «استانداردهای رفتاری‌ای که پزشک an‏ کمک 
یک سیستم از BLL‏ و آررس‌های دورد بدبرد 


جامعه در مورد جامعه پزشکی NANT)‏ ۱ 

باورهای عمومی جامعه برس , رب تیه 
ارتباطات بین پزشکان و بیماران را اخلاق Lis’ S59‏ 
09 استانداردهای رفتاری که : 

: خود را با همکاران و پیمار ار‎ Abul 


ol‏ رابطه‌ی خود را با همکاران» بیماران و جامعه ارزیاببی می‌کند» 
7 ارتباطات حرفه‌ای در پزشکی اجزای مختلفی از جمله ارتباط Ore‏ 


قرار می‌دهد. 
SSID‏ پزشکی کاربرد منظم امد 


و قانونی است. 


ED‏ ارتباط بین پزشک و بیمار 


بعضصی چوامع برای پزشک نقش خداگونه‌ای قائلند که باعث برخوردهای پدرسالاری 


۱ 5 ۱ و ۱ 60 شسانت اجرای اخلاق پزشکی در ارنباط پزشک | 
از سوی پزشک بخصوص در مواقع تصمیم‌گیری برای بیمار می‌شود. ولی در مدلی یبای أ 
و بیمار. on‏ (پره‌انترنی سپر بور ۴- قطب شسیرانز) 
که پزشکان غربی اراثه sles SF‏ به بیمار نقش wh yb‏ رجوعا و به Sud},‏ نقش Bats‏ خودمشتسازی و ظرفیست بیسار بسرای 
«مشاور» را القاء می‌کنند. با ایین حال این مدل هم ضمانت اجرایی لازم را ندارد. تصمیم گیسری اسست. 
(ED‏ احساس مسئولیت حرفه‌ای از جانب پزشک است. 
ضامن اجرایی اخلاق پزشکی در ارتباط بین پزشک و بیمار, احساس مسئولیت حرفه‌ای | 629 Lal‏ پزشک در تصميمگیری (پدرسالارانه) 
از جانب پزشک است. یه کلمه بخوام بگم: پزشک باید با وجدان باشه 88 یرای پیسار ادست: 
8 زمانی است که ایین رابطه به صورت یک ۱ 
a‏ 


ux ble) | coda‏ کته slew‏ کارت اسر اند 
چهار پای‌ی اصلی ارتباط بین پز it‏ کون 8 کدام گزینه در مسورد پایه‌های bol‏ ارتباط 


۱- احترام پزشک و بیسار صحیسح اسست؟ (پره‌انترنسی اسفند 
CD‏ احترام, صداقت. اعتماد 

۳- اعتماد vs‏ 
مهربانی, صمیمیت. اعتماد و محبت 

۴- همدردی 8 همدلی. گذشت. فروتنی, احترام 


لا مهم‌ترین مشخصهی تعهد حرفه‌ای پزشک اولین Gre‏ پزشک و اصل Jol‏ | 668 رعایت حریم خصوصی, تواضع, همدلی 


لا در کسورهای اسلامی با توجه به فرهنگ و عرف Gules‏ با اسللام؛ هر 
پزشکی (مسلمان یاغیر مسلمان) موف به cole,‏ آداب اسلامی است؛ باید به 


اعقادات بیمار خود احترام بگذارد و تا حد امکان مطابق آن عمل کند. 


Cadi’ 


= 
1! ene ANN NNN OEAOHKNNAANONONHNMNNTNNNNA MAMMA MAA Crp) ۱۷۵ تپ‎ 


یر 


سوت را سس و و و سس مسر 


1 68 کدامینک از محورهای پنج گانه «منشور حقوق )=( منشور حقوق بیمار در ایران 
بیمار» در کشور ما نمی‌باشد؟ (پره‌انترنی شهریور 
۵- قطب اصفهان) 
حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و AIS‏ ۱- حق دریافت مطلوب خدمات سلامت 


محورهای پنج‌گانه منشور حقوق بیمار دو کشور رو OL‏ بگیر: 


EB‏ حق احترام به حریم خصوصی slow‏ و اصل رازداری ۲- حق دریافت اطلاعات به god‏ مطلوب و میزان کافی 
7 حق دریافت خدمات سلامت با حداقل هزینه‌ی ممکن 
شکایات ۴- pel‏ رازداری و احترام به حریم خصوصی 


" ۳- حق انتخاب و تصمیم‌گیری آزادانه بیمار 


۵- دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 


۳ 


@ کدامیسک از گزینه‌های زیر در صلاحیت‌های (SD‏ صلاحیت علمی 9 عملی Sas js‏ 


—ole‏ عملسی تشن تین اوه 7 دارد؟ 
; 7 ۱ تن پزشک باید با توجه به صلاحیت عملی و علمی رشته‌ی خود به درمان بیمار 
(پره‌انترنی شپریور -٩۴‏ قطب مشهد و اردیبهشت 


۷- میسان‌دوره‌ی کشوری) 
BD‏ ارتباط با همکاران حرفه‌ای خود )| ul‏ درمان به پزشک متخصص دیگر ارجاع دهد. مباحث مطرح در زمینه‌ی 
PO ae‏ | مایت سای وی افر وان مین مات 

عملکرد و صلاحیست خسود 

0 انجام مشاوره‌های ضروری در تشخیص و درمان 
به روز نمودن اطلاعات و مهارت‌های 39% bal g‏ م مشاوره‌های تخصصی در صورت لزوم 


بپردازد 9 در مواردی که تخصص علمی. حرفه‌ای با ارتباطی لازم ly‏ ندارد. بیمار 


به روز بودن اطلاعات پزشک 


& موارد قصور و تقصیر در تشخیص و درمان 


از نظر اخلاق پزشکی, یک ارتباط ایده‌آل بین ] DLS 1D‏ با همکاران حرفه‌ای 
همکاران گسروه پزشکی ارتباطی است دو طرفه که 
شامل: (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


زاف با یرای گنای lela)‏ بیش سالمه سرافنه 
ob > CD‏ آزاد اطلاعات باشد. از بیمار را تأمین کند. برای مشال گاهی وفاداری حرفه‌ای بخصوص پوشاندن 
ED‏ حمایت و بیان صادقانه درباره‌ی بیمار باشد. خطای همکار می‌تواند به ضرر بیمار تمام شود. البته توجه به سلامت بیمار 


پیشگیری از شکایت بیمار باشد. . : 
9 تسف مان به معنی شوراندن بیمار برعلیه هم کار دیگر نیست. ارتباط ایده‌آل بین همکاران 
صیانت از همکاران باشد. 


یک ارتباط دو Cowl sla Spb‏ حمایت و در عین حال بیان صادقانه و آزاد پیرامون 
مسائل بیمار است. 
2 رو سه تا تست از صلاهیت علمی بزنی, بر نیست. پرو سراغ تست تمرینی. 
در هورر هیچ BS‏ 
از روی ظاهر قضاوت گلن.. 
مار هر چقرر زیباتر, 


ia be‏ او 
Cu‏ ان لسنره تر..۲ 


هك 
«لوته» 


اب پتسا 


تعرار سوّالات در ۱۲۳ آزمون BAI‏ 


: . ۳ مت‎ 2 eA 
افلاق پزشلی در پیوثر عضو و باهعت‎ 


GD‏ پیوند عضو از جسد 

ISI‏ رضایت از مهم‌ترین مشکلات در پیون د عضو از جسد است. علاوه‌بر 

رضایت. باید قبل از انجام جراحی پیوند از مرگ فرد دهنده یعنی توقف غیر | 

قابل برگشت تمام اعمال مغز از جمله ساقه‌ی مفز مطمثن شویم. أ 
| 


7 رضایت پیوند در سه دسته قرار می‌گیرد: 


#رضایت آگاهانه که فرد در زمان حیات خود داده است و در نتیجه کارت اهدای 
عضو دارد. البته ممکن است. بعد از مرگ فرده افراد خانواده تمایل ay‏ اهدای 
عضو نداشته باشند؛ در نتیجه اخلاقی‌ترین حالت بعد از مرگ فرد اخذ رضایت 
از خانواد‌ی او است و در صورت عدم رضایت نباید پیوند انجام شود. 

# رضایت فرض شده یعنی فرض براین است که فرد متوفی برای پیوند We‏ 
رضایت wal‏ مگر این که در زمان حیات خلاف آن را در خواست کرده باشد. 

#۵ تقاضای الزامی: پزشک از نظر قانونی مستول است از اولیای قانونی متوفی؛ 
پرسش نمایند. 

GBD‏ حقوق و مسائل اخلاقی بین فرد گیرنده و دهنده‌ی پیوند 

نحوه‌ی انتخاب فرد گیرنده‌ی پیوند از مسئله‌ی مهمی است و در نتیجه باید 
شرایط مهم انتخاب فرد گیرنده را در نظر بگیریم» مثل: 

۱- احتمال بالای موفقیت پیوند 

۲- طول عمر عضو بافت پیوندی 

۳- طول عمر و کیفیت زندگی بیمار گیرقد‌ی پیوند 

۴- میزان بازگشت به حیات طبیعی 

۵- شرایط اورژانس فرد: که اهمیت زیادی دارد. 

@ تا حد امکان باید هویت فرد دهنده و گیرنده از هم پنهان بماند تا افراد 
نتوانتد با ایجاد فشار و استنمار يا استفاده از قدرت مالی یا امتیازات اجتماعی 
خود اولویت پیوند عضو را تغییر دهتد. 


guy BO‏ برو سراغ فسل بعری. 


۳ taldcn cok ap eames 
است؟ (پره‌انترنسی شهریور ۹۸- قطب کرمانشاه)‎ 

ED‏ توقف غیر قاببل برگشت تمام incl‏ مفسز از 
جمله ساقه‌ی مفز | 
EB‏ بیمار کمائشی که ادامسه‌ی بات واسسته ۱ 
ونتیلاسیون است. \ 
8 ببماران با ole‏ تباتسی بسه دبسال, اختسلال در 
اکسیژن رسانی به مفز 


B®‏ است قلیی و کودکان متولد. شنه با wil‏ سالی 


8 استناد ay‏ کدامیسک از شاخص‌های زسر 8 
انتخاب و دادن اولویست Ay‏ فسرد گیرنسده‌ی عضو ۱ 
چوکدی Jl‏ نبان اشرافی کسه:در لیست اتظار ببرند. ۱ 
حضور دارند, اخلاقاً موجه نیست؟ (پره‌انترنسی دی 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

میزان اورژانسی بودن نیساز بیمار به انجام 
عمسل پیوند 

EB‏ احتمال موفقیت عمل پیوند بیمار و طول عمر 
عضو پیوندی 

GB‏ جایسگاه اجتماعسی و خدماتسی کسه بیمسار بسرای 
جامعه انجام داده و خواهد داد. 

ED‏ طول عمر و COS‏ زندگسی پیش‌بینی شده 


برای plow‏ یس از پیوند 


. 2 8 


é ۳3 ae ۰ ۳" ۰‏ 4 
افلاق پزسلی در پروهس | 


® کدامیک از موارد زیر در خصوص اصول اخلاقی ۱ GD‏ همین اول ASL ool‏ برای هر نوع جمع‌آوری اطلاعات در جمعیت انسانی 
پژوهش پزشکی در سوژه‌های انسانی (بیانیه‌ی هلسینگی) شامل ables‏ آزمایش, مصاحبه يا پرسش‌نامه» باید تأیید کمیته‌های اخلاقی 


neha 23 a‏ ۴ ی | گرفته بشه. اصول هلسینکی و نورنبرگ که تو ملاحظات اخلاقی پایان‌نامه‌ها 
پژوهشی از حفاظت بیشمار صرف‌نظر کرد. نوشته میشه ۲۲ بند داره که مهم‌تریناش رو می‌خونیم: 

تحقیق موردنظر باید با توجه به دستورالعمل‌های ( A‏ سالامت افراد مورد آزمایش بر منافع علم و جامعه ارجح است. 

پژوهشی و استانداردهای بین‌المللی در کمیته‌ی اخلاق در . ری ات ۴ rare‏ = از ی دانش Pluggd ical soa te‏ کافی 
پژوهش تأیید گردد. 

0 مجوز کمیته‌ی اخلاق در پژوهش, نظارت بر 
تحقیق می‌تواند توسط فرد غیر پزشک و بدون 


one 


آزمایشگاهی و حیوانی طرح‌ریزی شده باشند. 
| #۶ مسئولیت فرد مورد مطالعه حتی با وجود رضایت آگاهانه» برعهده‌ی پزشک 
صلاحیت صورت پذیرد. مسئول پژوهش است. 
مرت تیه هر gL pa a | Oe te‏ رات yy‏ بای بررسی سوه ریق در مرجی قاییل 


آسیب‌پذیر و محروم می‌تواند غیر داوطلبانه و اجباری باشد. ۱ ۱ ۱ 
۱ ‌ | انجام است که خطرات آن بیش‌تر از سطح آسیبی که فرد مورد مطالعه در 


60 بزشکی aad‏ دارد در بک کار آزمایی بالینی اثر یک زندگی روزمره با آن مواجه است. بیش‌تر نباشد. اگر این خطرات بیش‌تر 092 


داروی جدید را در بهبود علائم بیماری آرتریت روماتوئید . Lol‏ پژوهش متوقف شود. 

پررسی ماید بیماران میثلا یه Sus]‏ روماتوئید شدکت. | QD‏ مر منل ضر کار دیگری»افرا باییدبا آگاهی کامل, داوطلبانه وبا رضایت 
کننده در مطالعه چنانچه کدامیک از ویژگی‌های زیر را 
داشته باشند. کسب رضایت از بیمار بایستی الزاماً توسط 


وارد پژوهش شوند. در مورد رضایت در پژوهش به این نکات دقت کن: 
پزشک دیگری غیر از پزشک پژوهشگر انجام شود؟ | ۱- بیمار باید از تمام مزایا و خطرات پژوهش آگاه شود و بعد از او رضایت گرفته شود. 
(پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب مشهد) ۲- هر گونه sgt‏ تهدید. وسوسه (چه مالی» چه معنوی) و فشار رضایت را 
ED‏ بیمار از نظر ذهنی محجور Jbl‏ می‌کند. 

۱ ۱ ۱ گنود‎ apt دز‎ ea 
رضایت بخصوص در مداخلات بالینی باید به صورت کتبی و توسط پزشک‎ -۳ ۳۹۹ pares eo 
به اختلال سایکوز مسئول پژوهش از بیمار گرفته شود مگر اینکه فرد شرکت‌کننده در پژوهش‎ Yee law 2 
صورت باید این رضایت‎ Qul رابطه‌ی خانوادگی با پزشک داشته باشد. که در‎ 
توسط پزشک مستقل دیگری گرفته شود.‎ 
باید از قیم قانونی او‎ OG در فردی که از نظر قانونی ظرفیت تصمیم‌گیری‎ -۴ 
رضایت گرفته شود مثل کودک فاقد ظرفیت يا فردی که از نظر جسمی پا ذهنی‎ 
عقب‌ماندگی دارد. در کودکی که از نظر قانونی فاقد صلاحیت است و می‌تواند تصمیم‎ 
قیم موافقت کودک را هم جلب کند.‎ prog le بگی رد محقق باید‎ 
بداند که حق دارد بدون جبران خسارتی» از شرکت‎ Lob شرکت‌کننده‎ -۵ GD 
در مطالعه خودداری کند و هر زمان که خواست مطالعه را تترک کند. خودداری‎ 
بگنارد.‎ SE و پزشک‎ len بیمار از شرکت در مطالعه نباید بر رابطه‌ی بین‎ 


@ در پژوهش‌های زیست پزشکی که دارای آزمودنی 
انسانی است فرد مورد تحقیق که رضایت آگاهانه 
خود را اعلام نسوده است: (پره‌انترنی شهریور HBV‏ 
قطب کرمانشاه) 

می‌تواند هر لحظه که بخواهد از بررسی کنار بکشد. 
با توجه به اينکه Sus‏ رضایت آگاهانه خود را اعلام 
نموده است به هیچ‌وجه نمی‌تواند JUS‏ بکشد. 

در صورتی که تحقیقات شروع شده باشد نمی‌تواند 
کثار بکشد. 


تحقیق اعلام انصراف نماید. 
سس MH‏ محقق باید در Cope‏ حفظ اسرار فرد مورد مطالعه و به حداقل رساندن 
1d | te‏ * استتا افترات مطالنه‌ی رات خسن و وضی وک قسیف ان aS BB‏ 

تا ایا ساسا 


رن می‌تواند در ابتدای 


مروش جدید مورد مطالعه باید در پرابر بهترین روش موجود حال حاضر قرار 
گیرد. استفاده از دارونما یا پلاسبو و یا pre‏ درمان» فقط در صورتی قابل انجام 
موجود فبانشسد. 

تحقیق برای خود جنین یا مادرش نتایج مفیدی داشته باشد. در این موارد باید 
از مادر و قیم جنین رضایت کتبی گرفته شود. در صورت لزوم. هیچ ممنوعیتی 
برای انجام تحقیقات بر روی جنین سقط شده وجود ندارد. 


سا 


۷ 


GD‏ #م شرکت زندانیان در تحقیقات منعی ندارده فقط به این شرط که نتایج ( 6 کدامیک از سوارد زیر در .ب 
تحقیق هم اختصاصاً شامل زندانیان باشد. | 
GD‏ در کل aw‏ اصل Leal,‏ برای مطالعات انسانی داریم: 


۱ 
۱- احترام به انسان‌ها: (te‏ بیمار باید داوطلبانه و با رعایت اصل رازداری و | GD‏ موافقت مسئولین زندان US‏ 
| 638 انحصارا پژوهش‌هایسی مجاز اس تشه سبط ۱ 


زندانی در پژوشش صدق مي‌کنسد؟ co lle)‏ ۱ 


شهریور ۸- wh‏ کرمانشاها 


cols,‏ وارد مطالعه شوند. 


۲ ۲ ی ‌ 1 da)‏ هم 2 به زندانیان باشد. 
۲- سودمندی: یعنی sob‏ در پزوهش Jos sol‏ مناسبی بین منفعت و صرر 


۱ ۱ 8 پژوهش بر روی زندانیسان: j‏ 
at‏ باشسیم. ۱ 
اسیب‌پذیر هم‌واره pt‏ اخلاقسی اسست | 


seas ۳‏ اقواه ورد مطالفه بانط با Wah‏ اس و als‏ ار نظر خسن 
محقق انتخاب شوند؛ محقق نباید افراد محروم را مجبوربه شرکت در مطالعه 
کند و یابه دلایل غیر قابل قبول کاندیدهای مناسبی که از شرکت در طرح 
سود می‌برند را رد کند. به زیان ساده محقق در روند اجرای تحقیقات اختیار 


مشارکت زندانیان در پژوهش وکسم 4“ فیسف 
مجازات آنان می‌شود. ۱ 


شام و کتسال روی BSN‏ 


tag‏ پژوهش‌های زنتیک انجام تحقیقات ژنتیسک در کدامیسک. از مسوارد 
اصول کلی ژن درمانی رو پخون ٩‏ زیر Lave!‏ موجه یسست؟ (یره‌انترنسی oo‏ ۹۷- 


\- ژر درمانی بای د محدود به تلاش رای اصلاح بیماری‌ها pals eo‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
و سئول‌های سوماتیک th‏ یادت Slog os th‏ نه Lily‏ در حال OND Fs‏ نزادی old‏ 
ژن درمانی 

0 همانندسازی درمانی 
BD‏ غربالگری ژنتیک 


۲- پژوهش‌ه ای اولیه باید برای روش‌ه ای بی‌خطر برای تحویل Ph‏ ژن 
خایگونون: را تایید Bathe ody‏ 

۳- باید رهنمودهای ملی برای طبابت صحیح و سازمان‌های نظارتی تنظیم 
شود. 

تلا اصللاح ناد انسانی به معنی اصلاح نژاد منفی (سقط جنین با ژن ناقص) 


فردی تعارض دارد. 


8 برو برو سراغ فصل بعری. 


۹ 
۱ ۰ 2g) / J y ۷۴ یاس‎ 


۶ هه 4 as ae‏ 
افلاق در آموزش بزشلی 


ae ee 2 arn eee. 


(DY‏ کدام گزینه در خصوص اخلاق در آموزش ؛ 
بالین law‏ صحیح است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- 
قطب اصنهان, تهران و کرمان) 

خطر افزایشی در انجام اقداسات تهاجمی توسط 
دانشجویان بستگی به وضعیت بیماری زمینه‌ای دارد. 
0 گرفتن رضایت کلی در بدو ورود به بیمارستان 
برای مشارکت بیمار در آموزش کافی است. 

8 رضایست به مشارکت آموزشی بسه معنی 


BD‏ بیسار حسق دارد بداند چنسد فراگیسر در تیسم 
درمانی او حضور دارند. 


nee 


) دستیاری در بخش اورژانس گسوش و حلسق 
و بیشی از کارورز می‌خواهد که اقدام بسه خارج 


نسودن جسم خارجی از مجرای گسوش ینک کودک 
lh‏ که le ae‏ ات رسد و تشن 
sl‏ انجام مشاوره‌ی بخش اورتویدی, اورژانس را 
تسرک می‌نمایسد. کدامیسک از مسوارد زیسر منجتر das‏ 
ایجاد خطر افزایشی در فرآیند مراقبت از بیمار فوق 
می‌شسود؟ (پره‌انترنسی آذر ۹۸-میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


ED‏ سن بیمار 
EB‏ بی‌قراری بیمار 
عم نظارت بر عملکرد دانشجو 


BD‏ پیچید گی تکنیک 


8 آقای ۳۵ ساله‌ای را با لبست قلبی تنفسی به دنبال برق 
گرفتگی به بیمارستان می آورند. وی علی‌رغم عملیات احیاء 
فوت می‌کند. بلافاصله بعد از فوت, یکی از دانشجویان 
اقدام به تمرین لوله گذاری تراشه بر روی جسد می‌نماید. 
نظر Lad‏ در رابطه با این اقدام چیست؟ (پره‌انترنی اسفند 
۳- قطب کرمانشاه) 

چون به قصد آموزش است. ایرادی ندارد. 

بهتر است قبل از این اقدام. از خانواده‌ی متوفی 
رضایت بگیرد. 

8 انجام اين کار صحیح نمی‌باشد. 

)در صورتی که‌باایناقدام به جسد آسیبی بزندایرادی ندارد. 


MO پبپپبپبپببپببپبپبپبپبپبپب‎ 


HOARD 


یر یا 


o> oo‏ بمارستان‌های ted ents ttl‏ از بیساراخ یرای بانگیرین 
til |‏ جویان weil‏ کسپ وضایت آگاهانه از بیساران cual‏ گرقشن سک رضایت 


| کلی در بدو ورود به بیمارستان‌های آموزشی کافی نیست. در برخورد دانشجو با 


بیمار sob‏ به.این ISG‏ دقت کنیم: 

کم دانشجو باید خود را معرفی LS‏ نه به عنوان پزشک معالج بلکه به عنوان 
دانش‌جو» Oo‏ بیمار حق دارد: 

۱- به ویزیت دانشجو رضایت ندهد. 

۲- بداند چند فراگیر و با چه وظایفی در تیم درمانی او حضور دارند. 

ra‏ گروه درمانی وظیفه yl‏ اقداماتی انجام دهند که بیش‌ترین فایده و 
کم‌ترین خطر را برای بیمار دارد. 

GD‏ 7 تمام اقدامات پزشکی عوارضی AD‏ پس اساتید باید تعیین کنند هر 
فرد مثلاًینترن اجازه‌ی انجام چه اقداماتی را دار علاوبر این با توجه به 
اقدام مورد نظر باید سطح نظارتی آن هم تعیین شود مثلا در اقدامات تهاجمی 
رزیدنت بر اقدامات اینترن نظارت داشته باشد تا از بروز صدمات قابل پیشگیری 
به بیمار جلوگیری کند. 

کم باید دز پیمازستان آموزشی به اسل Otte‏ توجه Syed‏ پس متصفانه تیست 
که تنها بیماران با وضعیت اقتصادی پایین نمونه‌ی آموزشی شوند. 

گم نباید به بهانه‌ی آموزش هزینه‌ی اضافه بر lay‏ تحمیل شود» برای مثال 
اگر فردی مبتلا Ay‏ سندرمی نادر را که نیاز به بستری ندارده برای آموزش 
بستری کردیم باید هزینه‌های درمان وی در مرکز رایگان باشد تا هزینه‌ی 
بستری اضافه بر او تحمیل نشود. 

DQ‏ یکی از روش‌های آموزش در Sty‏ انجام اقداماتی مشل لوله‌گناری 
تراشه و غیره بر روی بدن بیمار تازه متوفی است. تو شیفتای اورژانس بعد 
از CPR‏ ناموفق می‌بینی؛ Oy AH!‏ و رزیدنت تو سرو کله‌ی هم می‌زنن سر 
اینتوبه کردن جسد! ولی باید به دو نکته دقت کنیم: 

۱- اینجا هم گرفتن رضایت از خانواده‌ی متوفی اهمیت زیادی داره» اگرچه گاهی 
غیر ممکن به نظر می‌رسه. 

۲- باید حواست ddl)‏ صدمه‌ی جدی به جسد وارد نکنی. 


له یکی از متداول‌ترین روش‌های آموزش اخلاق پزشکی طرح کیس بالینی و 


بحث در مورد آن است: 
سل ۲۱ 
ae a a‏ 


Cush‏ طبیبانه است, برو سر وقتش. 


tnt 


NUHUEAEMAAEONEEAMNAUERINNO‏ ییا 


tt علم اخلاق پزشسکی موضوعی میان رشته‌ای و شامل مباحث‎ GBD 
فلسفی, حقوقی و پزشکی استه که هر کدام نقش مشخصی در تدوین قوائد‎ 
آن دارند:‎ 

گم پزشکان در تدوین موضوع نقش دارند. 

هم فقها در طرح فتواهای مرتبط با این موضوعات نقش دارند. 

عم حقوق‌دانان مسائل حقوقی را تنظیم می‌کنند. 

(BY‏ حوزه‌های نظریات فلسفه‌ی اخلاق 

نظریات مطرح در فلسفه‌ی اخلاق در سه حوزه‌ی کلی قرار می‌گیرند: 

۵ ف را اخلاق 2 Lutte‏ و محتوای مفاهیسم اخلاقی را مطالعه می‌کند و به در 
جواب «جه چیزی ope‏ یا با ارزش است؟ dood‏ را که وجود داره شرح 
می‌دهد. 

# اخلاق کاربردی ۳ مباحث مورد اختلاف مثل سقطء حقوق حیوانات اتانازی 
و غیره را بررسی می‌نماید. 

A‏ اخلاق اصولی یا دستوری O‏ استانداردهاء اصول و قواعد اخلاقی و رفتار درست و 


چیزی سوب یا با ارزش است؟ آنچه را که باید باشد شرح می‌دهد. 


BD‏ نظریات و مکاتب مطرح در اخلاق اصولی 


نظریه‌ی اصالت وظیفه (وظیفه گرا 


| معتقدند که خود عمل, بدون توجه به نتیجه‌ی آن به تنهایی دارای‎ Lal Sais, 


ارزش ذاتی است و اصالت وظیفه‌ی این التزامات را بدون توجه به نتیجه‌ی 
آن‌ها زمان؛ مکان با فرد. در هر وضعیست مجخور قرار 20 Ce! 2d,‏ گروه 


عقیده دارند: 


تعرار سوالات در ۱۲۳ 7زمون افیر 


| 6 برای تدوبن محتوای DEI‏ پزشکی, در هر 
کشور اصول و حسدودی را مشخص می‌کنند که در آن 
رشته‌های تخصصی علوم مختلف کمک کننده است. 
برای موضوع Corley‏ حریسم خصوصسی hog‏ ۶ ایران 
در مورد نقش مشارکت علوم متفه دنم میم 
است؟ (پره‌اتترنی شهریور ۰۹۸ قطب اسفهان 

CD ۱‏ علوم طب برای تدوین موضوع و Gall‏ سره 
| اجراء نقش اصلی دارد. 

| 8 علوم فلسفه در تدوین اصول اساسی, ?2 

| تدوین موضوع و فقه در فتواها ijl ytd)‏ 

solr phe فلسفه در توجیه مسئله‎ (A 

| و اجرای حکم و علم طب در 1h‏ 

HD‏ علم حقوق به طور مستفل, در ندء: 

تعبیسن مصداق‌ها و فقه رای lay‏ ...+ 


ee‏ ص ح بت 


| 6 کدامیک از سوارد ژسر در سورد : 
نظریات اخلاقی ادرست است؟ Hyp)‏ اس Mit‏ 
هقی بر 
تعریسف مباحشی مانند «خوب چیست؟» به 
عهده‌ی فرا اخلاق است. 
CD‏ تعیین استانداردها و اصول و قواعد اخلاقی بسه 
GS bondage‏ آنست, 
FAD‏ مشخص نمودن رفتسار درست و غلسط به 
عهسده‌ی GIF]‏ اصولسی Cowl‏ 


9 مشسخص کردن کارهایسی که تسرک آن لاژم 
است به عهده‌ی اخلاق اصولسی است. 


67 بیمار مردی ٩۳‏ ساله است که مدت ۲۱ روز در بخش 

مراقبت‌های ویژه بستری است. دارو درمانی در مورد ایشان 

دیگر پاسخ نمی‌دهد و مدت‌ها گرفتار درد و رنج است و 

هزینه‌های درمانی بیمار نیز به مقدار قابل توجهی افزايش ۱ 
Al‏ است. همراه بیمار, متقاضی برداشتن دستگاه تنفسی 
هستند. که منجر dy‏ اتمام حیات بیمار می‌گردد. پزشک 
با درخواست همراه بیمار موافقت نمی‌کند و آن را pilin‏ 
اخلاق و تکلیف پزشکی خود می‌داند و با اینکه سخت 
تحت تأثیر عاطفی قرار گرفته است حاضر به قطع دستگاه 
از بیمار نیست. واکنش پزشک با کدامیک از مکاتب و 
تئوری‌های اخلاقی هم‌خوانی و مطابقت دارد؟ (پره‌انترنی 


9 مکتب سود گرایی 658 مکتب وظیفه گرایی 


8 مکنب فضیلت گرایی ‏ 6899 مکتب عاطقه گرایی 


| 
۱ 


موجه 


رسد ابا تا 


w Peas ۱ 
| 5 ۱ on" } 


Y ea 


Cry @D ۶‏ 
هر عمل اخلاقی باید براساس قوانین بشر بنا شود به نحوی که حتی بدون 
4 توجه به اراده و خواست خدا قابل توجیه باشد. وظیفه را عقل مشخص می‌کند 
8 9 ۱ به نحوی که آن pal‏ مطلق بوده مثل: 


elo 

o‏ حقیقت‌گویی در مورد بیماری 
۶ دروغ نگفتن 
o‏ صدمه وارد نکردن و غیره 


tigre lel | ۱‏ فار ات 9 یلد 


a ED‏ گونسه‌ای عمل کسن که دستورالعمل تسو 
بتواند pw LG‏ حد قانسون IS‏ اعتبار dol‏ 


Kas 0 ۱‏ از jb a bs to ss GD | ( Sad So hs‏ اصلی تثوری اصالت Abby‏ سه اص | موم را مرح 
| أ 
نظریسه‌ی وظیفه گرایسی اسست؟ (یره‌انترنسی اسفند ند( کرد: 
۶- قطب تران) a‏ 
نت ۱ 8 به به گونه‌ای عمل کن که دستورالعمل 95 بتواند ae A> pw Lo‏ دی عتبار 
ED‏ گونه‌ای عمسل کسن که رفتارت الگسوی 
۱ ۳ ۱ یا بد . 
فضائل عملسی بسرای دیگکران شود. hae‏ 
أ۱ 
أ 


8 نظریه‌ی اصالت نتیجه (غایت‌گرا) 


بسرای بیش‌ترین افراد ایجاد کند. 
8 به گونه‌ای عمل YS‏ که هیچ صدمه‌ای به 


nies‏ ات سح = یک عمل اخلاقی زمانی صحیح است. که فواید آن بیش از پیامدهای منفی آن 


| 

۱ 

| 

| 

۱ 

| 

| 8 به گونه‌ای roe‏ کسن که بیش‌تریسن at‏ را 
۱ نظریه‌ی اصالت نتیجه‌ی برعکس اصالت وظیفه به نتیجه اهمیت داده و می‌گوید. 
| 


باشد. این نظربه سه زیرمجموعه دارد: 

۱- اخلاق خودگرا ۳" عملی اخلاقی است که نتایج آن برای فرد انجام دهنده 
مطلوب است. 

۲- اخلاق دیگرگرا ۳" عملی اخلاقی است که نتایج آن برای دیگران مطلوب 


۳- نظریه‌ی سودگرا اصالت سودمندی) ۳ عملی اخلاقی است که بیش‌تریین 


کدام مکتب اخلاقی بر رعایت دقیسق موازین 


سود ly‏ رای بیش‌ترین افراد دارد. 


OL BD‏ نظریه‌ی مبتنی بر فضیلت 


اخلاقی در هسه‌ی شئون زندگی به صورت درونی 


تأکید دارد؟ (پره‌انترنی اسفند AF‏ قطب تبریز) 


5 وظیفه گرا 1 فرح‎ CD 
قاتل هميشه محکوم است. این فرضیه بر اهمیت ایجاد رفتار صحیح‎ Hite 
2 فضیلت گرا‎ 08 
cara a ee سداگر‎ ۱ 


8 فرا اخلاق 


| فردی باید بشسوم؟» جواب می‌دهد و بر Coley‏ دقیق موازین اخلاقی در 


7 همه‌ی شون زندگی به صورت درونی تأکید AS go‏ 


مس 


ets‏ ین 
اخلری) بسلن ۱ ati ۷۷ 2 = ad‏ تس 


0 seinen 


۱ ۱ ۱ ۱ برای تحلیل‌های اخلاقسی بسه شسمار می‌آبد و بسه 
این تثوری منتسب به دو تلوریسین به نام‌های بوشامپ و چیلدرس است که 5 to‏ 
طور وسیع در آمسوزش DLS!‏ زیستی و اخسلاق 


چهارچوبی برای تحلیل‌های اخلاقی به شمار آمده و به طور گسترده در آموزش 


اخلاق زیستی و مراقبت‌های بهداشتی استفاده می‌شود. ایین تثوری بر پایه‌ی | اخلاقی GINS‏ دارد که dy‏ عنوان راهنمایسی بسرای 
تصمیم گیری‌ه‌ای عملسی در اخلاق‌پزشکی استفاده 


می‌گسردد؟ (پره‌انترنی شسهریور ۹۸-قطسب شسم از) 


نرساندن؛ ۴- عدالت. در مکتب اسلام هم این چپار eb rol‏ قبول Cowl‏ ولی Viitue theory abt ite‏ 


مراقبت‌های بهداشتی کاربرد دارد و چهار مبنسای 


چپار rol‏ عمده استوار uu‏ \— اتونومی (اختیار)» از سودمند بودن» =I;‏ ضرر 


اتونومی بعد از سودمندی قرار دارد. )2( اصول گرایی Principle— based ethics‏ 
(AD‏ تعهد اجتماعی theory‏ 1۳:0۸ 
Vp‏ اتونومی سودمندی Utilitarianism‏ 


اتونومی به معنای داشتن اختیار است یعنی قبل از هر اقدامی باید با بیمار | 
امیسک از مسوارد زیر : 


مشورت و رضایت او را جلب کرد. موارد زیر ) زیت وم رو GA 98 slew‏ رای تلود Kaci‏ 


اتونومی او Cooley‏ شوند: (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قط. 

۱- آگاهی دادن ۲- رازداری استقلال بیمار در انتخاب رو 

۳- وفای ay‏ عهد ۴- احترام ay‏ استقلال فردی 8 روش درمانی براساس راهنمای بالینی 
GB‏ استقلال پزشک در WEI‏ روش درمان 

۵- فریین ندادن بیمار ha‏ رل روش درمان با مشاوره‌ی افراد باتجربه 

۷-برقراری ارتباط مناسب ‏ ۸- خوب گوش دادن به بیمار مت سس 


تعیین قرار جراحی آمپوتاسیون بدون مشورت در مورد سایر روش‌های درمانی 
ley Ly‏ 


مناسب یا به عبارتی اتونومی بیمار تحت تأثیر قرار می‌گیرد. ولی با این حال 
علی‌رغم پایین بودن سطح توانایی‌های ذهنی و روحی gles‏ اتونومی و در حد 


, کدامیک از‎ Coyle, در اخلاق حرفه‌ای پزشکی,‎ GD 


اصول جنبهی مطلسق دارد؟ (یره‌انترنی sual‏ ۹۷- ۱ 


Vv 2‏ اصل سودمندی تون 

ED |‏ کسب رضایت 
اصل سودمنی یعنی پزشک به law‏ سود برساند و در صورت تحمیل ضرر مثل أ۱ 0 رازداری 

4 ات 
ak cite‏ رات I Atlee LA arly a ieee iy lade‏ 

BD ۱‏ سودمندی 


rol‏ سودمندی در بیین اصول چهارگانه مطلق sob 9 Gea‏ در تمام برخوردهای 
ee oe‏ 

پزشک و بیمار رعایت شود stv Ts Te)‏ 

at [‏ | ب Hl‏ | د 


= we 


ارائه‌ی خدمات بزشکی بدون در نظر BF‏ 
موقعیت اجتماعی بیمار, جزء کدامیک از اصسول 


اخلاق پزشکی است؟ (بره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب 


اهواز) 

pl iol HD‏ به خودمختاری 
سودمندی 

pie 9‏ ضرررسانی 
عدالت 


8 در سورد مکتب اخلاقی اسلام کدامیک از موارد 
زیر نادرست است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب 
شیر از) 

GD‏ مکتسب اخلاقی اسلام یسک نظام غایت گسرای 
دیگر گراست. 

8 مکتب اخلاقی اسلام در اسور منافسع دئیسوی 
یسک نظام مبتنسی بسر وظیفه است. 

8 مکتسب اخلاقسی اسلام یسک نظام مبتنی بسر 
غایت و نتیجه است, 


مکتسب اخلاقسی اسلام در امسور منافسع wo‏ 


@tabadol_jozveh_pezeshki _ 


BB‏ 2 احترام به عدالت 


lle‏ کی tale‏ میتی زب رای مخت یرای دیما بیماران شین 
منصفانه به آن Jos‏ کنیم و به علت تفاوت دارائی. موقعیت اجتماعی یا نژاد. تفاوتی 
در خدمات قائل نشویم. عدالت به معنای Gast!‏ یک استاندارد واحد dado dy‏ نیست؛ 
عکس رو ببین. hol‏ عدالت با سه تعهد اصلی همراهی دارد: 

8 توزیع منصفانه سرمایه‌ها 

¥ عدالت در Cole,‏ حقوق مردم 


& عدالت در اجرای قوانین قابل قبول اخلاقی 


~ 


(ED‏ مکتب اخلاقی اسلام 

مکتب اخلاقی اسللام یک نظام مبتنی بر اصالت نتیجه‌ی خودگرا است که در اصل 
با تعالیم خوده هر فرد را جداگانه به کمال می‌رساند. احکام اخلاقی خودبخود et‏ 
نمی‌شوند و بدیهی اولیه نیستند یعنی به طور منال تمی‌توانیم به طور مجرد معتقد 
باشیم که «عدالت ضرورت دارد»» مگر این که توجه به نتیجه‌ی عدالت داشته 
باشیم. در واقع نتایتج حاصل از یک عمل اختباری» ضرورت انجام آن عمل را تعیین 
می‌کند. اما در آمور دنیوی می‌توان گفت ارزش گرا و به عبارتی مبتنی بر اصالت 
وظیفه است یعنی در مقام ارائ‌ی توصیه در منافع دنیوی» دنیاگرایی را توصیه نمی‌کند 
بلکه وظیفه‌گرایی را مبناء قرار می‌دهد. مثلا انسان با فضیلت کسی است که راست 
Lag‏ هر چند به زیانش باشد. 

از دیدگاه مکتب اسلام مهم‌ترین اصلی که باعث می‌شود هر پزشکی در تمام امور 


خود در GUS! Cole)‏ مسئول ily‏ اعتقاد به پاداش و کیفرهای روز بازیسین است. 


6 تست تمرینی IU‏ نره. 


@ به Cols‏ از هنجارهای اخلاق حرفه‌ای پزشکی 


GP‏ بقراط اولین کسی بود که مبانی اخلاقی طبابت رو در قالب قسم‌نامه 


ود تش_الله قسمت رخ - فا غال- : وی زیر در متمن سوگندنامه‌ی بقراط اشاره نشده اسست؟ 
توصیح داد. انشالله قسمت بشه جشر L. an ANG‏ توام بخوني . اصول ر متن سو بقرا ره ۲ 


۲ (پره‌انترنسی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمسان) 
این سوگندنامه رو با هم مرور کنیم: = OD‏ لسزوم اجتساب پزشسکان از برفسراری Pl‏ 
۱- احترام به مدرسین پزشکی: بقراط در حدی برای اساتید طبابت ارزش قائل | نامشروع با اطرافیان بیمار 

لسزوم محرمانه نسگاه داش al‏ 

هنسگام حضور بسر بالیسن بیمسار می‌بینتا ,سا مي‌شسن! 
0 زوم اجتناب پزشکان از کمک :۱ 

8 لسزوم کسسب اجسازه از ببس 


درمان توسسط Sts‏ 


بود که سوگند مثل Golly‏ خودش بدونتشون و فرزندانشون رو مثل برادرانش. 
۲- پذی رش رشته‌ی پزشکی: قسم خورد معلومات طبایت رو فقط به پسران 
خودش و استادیش و شاگردانی که طبق قاون قبول شدن, یاد بده. عجب... 
بقراطم به سهمیه‌ی هبأت علمی اعتقاد داشت! 


۴-ضرر نرساندن: به کسی داروی کشنده حتسی به خواست خود بیمار نمی‌داد و 
در سقط جنین کمک تمی‌کرد. 

۵- سود رساندن و پرهیز از تعرض به بیمار: قسم خورد از هر کار زشت ارادی 
بخصوص اعمال ناهنجار با زنان و مردان. خواه آزاد خواه برده دوری AAS‏ 
و ۶- اصل رازداری: بقراط اصل رازداری رو مسئولیت مقدس می‌دونست و در 
هیچ شرایطی اجازه‌ی شکستن اصل رازداری رو نمی‌داد. 


DD‏ در دوره‌ی اسلام علی بن مجوسی اهوازیف مجموعه‌ای به نام «پندنامه‌ی 


() قسم‌نامه‌ی بقسراط تصت چسه شسرایطی بسه 
پزشک اجازه می‌دهسد که اسرار بیماران ly‏ ناش 


نماید؟ (یره‌انترنی شسهریور -٩۴‏ قطب تبریسز) 
63 با دستور حکومت 
0 با اجازه‌ی بیمار 


70 اجازه نمی‌دهد. 


جامع‌تر بود. 
۱ 9 تشخیص خود پزشک 
gu 4‏ برو فسل بعری. تست تمرینی فبری ثیست. 
ig. ae‏ 
وقتی غملین هستیر, 
pe‏ & ۲ و 
رثیا شما را به مسفره می DH‏ 
وقتی فوشالیر, رنیا به شما لبفنر می زثر 
of = ۲‏ 
اما وقتی ریلران را فوشعال م یکنیر, 


رنیا به شما تعلیم م یگنر 


fe هر‎ 
۱ ee oe پارلی پاپلین‎ 
۱ oe ty ~~ - ow ی وا‎ ee س‎ att? سا‎ mol وی‎ ~~ a) 


۱۳9 ۱ ۱ j cae 
۱ ۱ (a | پاسج | د‌‎ 


cry 9 ۰ 


ملاحظات مربوط ay‏ اطلاعات 


عنوان تعرار سوالات در ۱۲۳ آزمون pl‏ 
a‏ ۰ 
i‏ 7 7 


2 7 مفهوم رضایت: کسب رضایت از بیمار به معنای صدور اجازه‌ی 


8 کدامیسک از گزینه‌های زیر مفهسوم دقیق‌تری از 
a a ama ta aad‏ شرنی ‏ مداخله‌ی پزشکی با استقلال کامل از طرف oy‏ و دربردارنده‌ی حق بیمار تسبت 
ادن وی ee‏ به انتضاب از میان انتخاب‌هایی است که پزشک ارائه می‌کند. بیمار حتی حق 
cubs, Ls! sof sD‏ آگاهانه تنها مستلزم امضای 
فرم رضایت آگاهانه توسط بیمار یا ولی اوست. 

8 دربردارنده‌ی حق بیس ار نسبت به انتخاب از | میزان آگاهی, براساس عواملی مانند طبیعت id le‏ پیچیدگی درمان» خطرهای 
میسان انتخاب‌هایسی اسست AS‏ پزشسک ارانسه می کنسد. 


دارد از درمان امتناع کند. 


همراه با درمان‌های iol‏ 9 خواسته‌های شسخصی بیمار متفاوت omen‏ 

7 دربردارنده‌ی حق درخواست 9 دریافشت خدماتی 

Cowl‏ که از نظر بیمار برای درمان Jade‏ است. 7 رضایت یک اتفاق مقطعی نیست ASL‏ در تمام مدت ارتباط پزشب ک و 

659 دربردارنده‌ی السزام اخلاقی پزشک برای ارائه‌ی بیمار لازم col‏ رضایت نامه‌ی امضاء شده با این که یک سند است. ولی 
عات مرتبط به خانوا یک‌بیماراست. آآ 

iiailabi‏ ۳ ۱۵ نمی‌تواند جایگزین روند کسب رضایت از بیمار شود. 

8 کدامیک از موارد زیر از ارکان رضایت (wet‏ 6889 ۶ اجزاء رضایت: رضایت سه جزء دارد ٩‏ 

نیست؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 9 ارائه‌ی اطلاعات: در اختیار قرار دادن اطلاعات مربوطه از سوی پزشک و 

bent Diet‏ 0 ۷۳ 0 فهم آن‌هابه وسیله‌ی بیمار. 

7اطلاعات کافی در اختیار بیمار گذاشته شود. 

9 بیمار صلاحیت لازم را داشته باشد. 0 ظرفیت تصمیم‌گیری: توانایی بیمار برای فهم اطلاعات مربوطه و درک 

8 بیمار در تصمیم گیری برای درمان مشارکت | پیامدهای تصمیم‌گیری تاحدی که پسه ال ی ap EB‏ بش ناس 


— 8۵ تصمیمگیری داوطلبانه عبارت است از حسق بیمار در تصمیم‌گیری آزادانه 


بدون فشار اجبار Ly‏ فریب. 


لا اگر lay‏ با وجود دریافت اطلاعات کافی, درمان را نپذیرفت برای درک 
Sloe‏ تصمیم‌گیری LS‏ دیگر به بیمار توضیحات لازم را داده و به او اجازه 
8 صریح؛ در درمان‌های همراه با ریسک یا بیش از یک ناخوشی مختصد 
8 ضمنی یعنی بیمار رضایت را با رفتار خود نشان دهد مثل بالا زدن آستین 


خود برای عمل خون‌گیری. 


-دسدپپبپ۰ب۰ب۰پپبپبپبپبپبپب 0 


ار رو رو ۱۱۱۱۱ 


F‏ اهمیت کسب رضایت: کسب رضایت از بیمار بر پایه‌ی اصل 
خودمختاری بیمار (توتومی) بنا شده است. اما فرد براساس معارف اسلامی 
نمی‌تواند Lipo‏ به لحاظ خودمختار بودن هرگونه آسیبی به خود وارد کند. 
پس بابد اصول اخلاقی در چارچوب فرهنگ جامعه تفسیر شود. 

W‏ درمان بدون Cold)‏ نوعی قصور و ضرب و جرح محسوب می‌شود. 

7 هدف کسب رضایست: مهم‌ترین هدف از اخذ رضایت» جلب مشارکت 
بیمار در تصمیم‌گیری و روند درمانی است. 

ee)‏ 7 استنناء کسب رضایست: در شرایط اورژانس در بیماری که خود 
ظرفیت تصمیم‌گیری را ن دارد LS)‏ یا بی‌هوشی) می‌توان از 9-5 جایگزین 
رضایت بگیریم و در صورت در دسترس نبودن جایگزین, به نظر خود پزشک 
و بدون معطلی درمان را شروع کنیم. البته به شرطی که اگر بیمار ظرفیست 
داشت. دلیلی برای رد درمان مورد نظر نداشت. مثللا اگر بیماری MS‏ در شرایط 
مشابه از پذیرفنتن درمان Mite‏ تزریق خون اجتناب کرده باشد. نباید بدون 
رضایتش به او خون تزریسق کنیم. علاوهبر این در دو حالت زیر گرفتن رضایت 
الزامی نیست و حتی می‌توان علی‌رغم عدم تمایل ley‏ درمان را شروع کرد: 
۱- افراد مبتلا dy‏ بیماری‌های مسری (مثل سل) که غیر مسئولانه درمان لازم 
را نمی‌پذیرند. 

۲- در مواردی که low‏ ممکن است به خود یا دیگران سیب فوری وارد کند 
یا قادر نیست از خودش مراقبت کند انتقال اجباری به She‏ روان‌پزشکی 
انجام می‌شسود. 

GD‏ نقش کمیته‌ی GUS!‏ پزشکی در بیمارستان: در این کمیته 
کادر درمانی می‌توانند در مورد برخورد با lon‏ با هم‌فکری با اعضاء کمیته 
اهر طاسب را اسان ی ال 

۱- کمک به تصمیم‌گیری در مواردی که از نظر اخلاقی ابهام وجود دارد. 

۲-مواردی ORAS‏ ارائه دهنده و گیرنده‌ی خدمات سلامت اختلاف نظر وجود 
دارد. He‏ بیمار روش درمانی پزشک را نپذیرد. 


۳- تصمیم گیری در مورد عدم ارائه یا توقف درمان‌های حمایتی bs‏ 


سر 


8 نوجوان ۱۷ ساله‌ای سوار ببر موتورسیکلت با 
خودروی بارک شده تصادف کرده و اعضای وه از 
جمله شکم ضربه خورده است. Jo‏ درد too‏ 

شکم (garding)‏ دارد. معاینه نشان می‌دها. شر بان داي 


تند (۱۱۸) دارد. به احتمال Shs‏ شون:: 


شکمی دارد. بی‌قرار است و اجازه‌ی معاین و hops‏ | 
نمی‌دهد. دو نفر از دوستان وی مه ۵« 

تلاش آن‌ها هم برای گرفتن رشاد. 

نیست. صحیح‌ترین اشدام دام wl‏ 

اسفند ۹۷- قطب زنجان) 

ED‏ با توجه Any‏ سسن وی و ادا 

خودش اختبار دارد و حسق دا : 


8 چون احتمال خون‌ریزی شکمی مطرح است. حالت أ۱ 


وی اورژانسی است و رضایت گرفتن ضروری نیست. 
0 صبر می‌کنیم تا هر موقعی یکی از اعضای 
خانواده به بیمارستان برسد با او صحبت می کنیسم. 


از دو دوست همراه وی که بیمارستان هستند. 
رضایست آگاهانه‌ی HS‏ می‌گیریم و بیسار را بسه 
شاخ عسل سل aS ge‏ 


8 مردی ۴۵ ساله با گانگسرن انگشتان Gy‏ 
راست و تسب و لسرز و فشار خسون ٩۰/۶۰ MMHE‏ 
در بیمارستان بستری شده است. پزشک معالسج 
آمپوتاسیون فوری انسدام نکسروزه را تجویسز کسرده, 
اما بیمار مخالف oT‏ است. اصلی‌ترین اقدام کدام 


اخذ Cubs,‏ از بستگان درجه اول 


ارجاع به کمیته‌ی اخلاق بیمارستان 


0 ارجاع بیمار به مراکز درمانی بالاتر 


در چنین مواردی نیاز به رضایت نیست. 


۷۳ 
۱ سوّال ۱ 
سس سس سس نس سس 
cant ۱‏ } ۱ | 
wv ۲ ma 4 1‏ تب 
c‏ 3 ۱ 
سس سا مس - ۳ 0 


+ 
1 uN HNN RNA NSNMANAN HHH Cy ogy 4 ۸۳ cacessinainininnti 


۱ 


در روند اخذ رضایت از ploy‏ آقای الف که 
مبتلابه کولیت اولسروز پیشرفته است. پزشک در 
سورد گزینه‌های درمانی, خطرات احتمالی هر ینک 
از روش‌های درمان, پیامدهای هر کدام از روش‌ها 
و هزینه‌ی اقتصادی هر یک از روش‌های درمانی 
توضیحات لازم را می‌دهد. Glo‏ کسب «رضایست 
آگاهانه» از plow‏ ارائه‌ی کدامیک از این اطلاعات 
الزامی نیست؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
ED‏ گزینه‌های درمانی موجود 

EB‏ هزینه‌ی روش‌های درمانی 

9 خطرات احتمالی هر یک از روش‌ها 

پیامدهای هر یک از روش‌ها 


خانم PF‏ ساله که ماه پنجم حاملگی را 
می‌گذراند با شک به کانسر تیروئید جهت انجام 
بیوپسی سوزنی (FINA)‏ به کلینیک غدد مراجعه 
نموده است. بیسار استرس و اضطراب زیادی 
دارد و پزشک معالج به جهت اجتناب از تشدید 
استرس و اضطراب plow‏ قبل از انجام ۴۱۷۸ و کسب 


رضایت: از ذکسر عسوارض احتمالی FNA‏ مخودداری 


می‌کند. این اقدام پزشک معالج مصداق کدامینک 


از گزینه‌های زیر است؟ (یره‌انترنسی اسفند -۹٩۵‏ 
قطب مشهد واردیبهشت ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 
[7) مصنوئیت درمانی Privilege‏ 

Confidentiality رازداری‎ 

70 صرف نظر کردن Waiver‏ 


مفید بودن Beneficience‏ 


GD‏ طبق اصل خودمختاری ارائه‌ی اطلاعات لازم است. حتی اگر بیمار ترجیح 
دهد که همه‌ی تصمیم‌ها را پزشک بگیرد» پزشک باید در جهت آگاهی بیمار 
از اقدامات در حال انجام. تلاش کند. ارائه‌ی اطلاعات به بیمار در روند کسب 
sob cols,‏ با رعایت p‏ جزء plod‏ شود: 

۱- پزشک اطلاعات مربوطه را به بیمار توضیح دهد مثل درمان و nal‏ تابل 
انتظار eg!‏ مدت زمان بستری» بهبودی و محدودیت فعالیت روزانه» بروز اسکاره 
اطلاعات ple‏ انتخاب‌های درمانی و منافع و مضرات احتمالی هر pS‏ عوارضش 
اجتناب sth‏ در درمان یا تأخیر و در آخر اطلاعات مربوط به اعضای تیسم 
درمان مثل pls‏ مسئولیت و رتبه‌ی حرفه‌ای. 

Lew -۲‏ اطلاعات را درک کند. تشویق lew‏ به بیان اطلاعات ats‏ شده از 
زبان خود او یک oly‏ برای اطمینان پیدا کردن از درک اطلاعات ارائه شده است. 
WD‏ هدف پزشک این است که به هر lay‏ در جایگاه یک فرد منطقی, کلیه 
اطلاعات لازم برای تصمیم‌گیری AST‏ ارائه شود. بنابریین ملاحظاتی مانند 
تأثیر احتمالی درمان بر JES‏ زندگی خانوادگی اعتقادات مذهبی و فرهنگی باید 
به بیمار متذکر شود. 

آشکارسازی برای اطلاعات یک رخداد مقطمی نیست بلکه یک روند در طول 
درمان است. دو نکته رو یاد بکیر: 

8 انصراف (waiver)‏ گاهی بیمار داوطلبانه می‌خواه ده بخشی از اطلاعات dy‏ 
وی ارائه نشوده مثل پیش‌آگهی وخیم سرطان یا عوارض درمان. 

2 § مصونیست درمانسی (privilege)‏ یعنی پزشک در gle‏ کسب رضایت 
از glow‏ به او اطلاعات لازم را اراثه نکند به این دلیل که گفتن اطلاعات باعث 


آسیب یا رنج hen‏ می‌شود. 


هو و و هو سوه و او سوواط J Ee‏ 


(Br‏ ۶ مفهوم حقیقت‌گویی: حقیقت‌گویی یعنی ارائه‌ی اطلاعات لازم به 
بیمار به گونه‌ای قابل درک و آگاه ساختن او از وضعیتی که در آن قرار دارد تا بتواند 
تصمیم‌هایی آگاهانه برای روند درمان و plow‏ جنبه‌های زندگی بگیرد. بیان 
حقیقت باعث افزایش حس اعتماد به حرفه‌ی پزشکی و قدرت پذیرش بیماران 
می‌شود, عوارض درمانی را می‌کاهد و نگاه انسانی به low‏ را مطرح می‌کند. 
D‏ حقیقت توسط پزشک معالج باید به بیمار منتقل شود پس شما به عنوان 
دانشسجوی پزشکی متوجه هر موضوعی مثلاً توده‌ی بدخیم تو گرافی ریه 
بیمار یا قصور پزشکی شدی باید به رزیدشت یا استادت خبر بدی 5 Ligh‏ 
خودشون بعد از بررسی موضوع رو مطرح کنند. 

7 اصول حقیقت گویی: در گفتن حقیقت dy‏ بیمار باید به سه اصل توجه کنیم: 

۱- تمایل slow‏ به دانستن کامل حقیقت. 

۲- ظرفیت و درک بیمار برای دریافت حقیقت. 

۲- آیا می‌خواه د به تنهایی اطلاعات مربوط به بیماری‌اش را دریافت کند یا 
af‏ انست از lode‏ خانوانماشی کش وق ly‏ همراهنی کته 

2 & استنناء حقبقت گویسی: حقبقت‌گویی هميشه اصل است. مگر 
چهار حالت زیر که پزشک مجاز است حقیقت را بیان نکند 

۱- تمایل خود slow‏ برای ندانستن حقیقت 

۲- عدم ظرفیت بیمار برای درک حقیقت مثل بیمار روانی يا کودکان کم سن. 

۳- موارد فوریت‌ها و اورژانس‌های پزشکی که بیان حقایسق زمان حیاتی را 
می‌گیرد. ۳ 

۴- مواردی که بیان حقیقت باعث آسیب جدی به بیمار شود مثل مخفی 
کردن مرگ بستگان از بیمار تصادفی که وضعیت جسمی خوبی ندارد. 
D ۵33‏ در مورد خطاهای پزشکی, پزشک باید حقیقت را به بیمار بگوید ولی 
els‏ بیان که که ان اتقاقات ناشی از اهمال کاری پزشکی بوده است زیر 
این به Gorge‏ دادگاه است و نباید توسط پزشک یا plow‏ هم کاران راجع به 


8) شما بسه عنوان دانشجو متوجه انجام قصسور 
پزشکی توسط استاد خود در بخسش شدهاید. 
بهتریسن رفتسار Ay Las‏ عنسوان دانشسجو چیست؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطسب آزاد) 
SD‏ به رئیس بخش اطلاع hae‏ 

به بستگان ploy‏ اطلاع می‌دهبد. 

68 از استاد مربوطه در این مورد توضین 


as 8‏ اقدامی ae‏ لمی دوه 


8 در کدامیسک از مسوارد زسر عسدم بیسان سنیئست 
بسه logy‏ نمی‌تواند مسورد gd‏ باشد؟ wh vlogs)‏ 
شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

تمایل خود بیمار برای ندانستن حقیقت 

pss 0‏ ظرفیت بیمار برای درک حقیقت 

pre TD‏ پذیرش اجتماعی بیان اخبار ناگوار 


موارد فوریت‌ها و اورژانس‌های پزشکی 


8 به عنوان پزشسک کشیک متوجه می‌شسوید 
دوست و همکارتان در گزارش صبحگاهی در 
مورد بیساران گزارشات غیسر واقعسی می‌دهد و 
این گزارشات ay‏ نفع شما بوده و باعث احتسرام 
مسئولین و هم‌کاران به شما می‌شود. اقدام در 
این باره Spal dS‏ از موارد زر است؟ (پره‌انترنی 
شسپریور ۹۸- قطب کرمان) 

رازداری و حفظ احترام همکار 


CED‏ گزارش موارد dy GIS‏ مسئولین و همکاران 


0 اعلام عدم رضایت به همکار 
0 تشکر و قدردانی 


| 


۱ 


32 
ی a.)‏ ۰ب حدبسبسپسسس. 


iA te 


تا ال سار ی ای مرک GD bp wes‏ ظرفیت تصمیم‌گیری یعنی توانایی بیمار برای درک اطلاعات مربوط به 


pis La تصمیم گیسری درمانسی و درک سود و زیان تصمیم‌گیری درمانی و فهم عوارض قابل پیش‌بینی تصمیم‌گسری‎ ug jou 
می‌شود. (یره‌انترنی‎ ATES ......... اقداسات درمانی,‎ 
“ind bo SUS رها ارض را درک‎ Lc Wb) ssh slew 5ST eo 5 
ت درمانی و عوارض را در ظرفست‎ ge وتات سم از وروی شور تصمیم گیری. اگر بیمار‎ 
ce Ty آشکارسازی 0 تصمیم گیری داوطلبانه تصمیم گیری دارد. در مورد ظرفیت تصمیم‌گیری باید به نکات زیر‎ ED 
ثیت درماد‎ ) F 5 oud b 0 
#م ظرفیت وابسته به سه فاکتور است:‎ GED مصونیت درمانی‎ OD ظرفیت تصمیم گیری‎ 9 


9 بسار آقای FY‏ ساله که بدلیل بیماری انسدادی ‏ | 2۱ بیمار باید با آگاهی کامل تصمیم بگیرد یعنی تمام اطلاعات چه ظرفیت را 
مزمن ریوی بستری شده است. مبح که بیمار هوشمیاد | داشته باشد چه نه طبق تمایلش به او منتقشل شده باشد. 

ie‏ زه‌ی تعبیه‌ی لوله‌ی نازوگاستریک 
es iG 9‏ ۲- ظرفیت تصمیم‌گیری بستگی dy‏ اقدام و تصمبم درمانی وابه 
هنگام شب بیمار دیس اورینته و کانفیوز شده و در [ بیمار می‌تواند در مورد محل اقامت خود نظر بدهد ولی در مسورد Boy‏ ماه 
این حالت نمی‌پذیرد که لوله‌ی نازو گاستریک برای او 
تعبیه شود. پزشک معالج در ایسن موقعیت چکار باید ۱ 
بکند؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تبریز) ۳- ظرفیت می‌تواند به مرور زمان تغییر کند» مثلا بیمار صبح ار اتاهی ced‏ 


تارفن ete aS‏ کیرور ستاو یه برخوردار است و رضایت به تعبیه‌ی لوله‌ی معدی دارد ولی شب به علت دلیریوم 
از se‏ تصمیم گیرنده‌ی جایگزین استفاده نمسود. 
8 بابد طبسق نظر بیمار در زمانی که هوشیار یاسایکوز قدرت تصمیم‌گیری را از دست داده و از تعبیه‌ی لوله‌ی معدی خودداری 


per ee‏ می‌کند. در این شرایط باید مطابق نظر بیمار در زمان هوشیاری رفتار کنیم. 

8 بیماری انسدادی مزمن ریسوی GSE‏ روی 9 : 

a eT Cee‏ 6 4 برای هر تصمیم‌گیری باید اول ظرفیت hey‏ را بررسی کنیم» که دو 

Ay eee‏ اه حالت دارد: 

aee ee Rainn‏ نی d‏ بیمار به وضوح ظرفیت تصمیم‌گیری نداره مثل بیمار مبتلابه کاهش 
سطح هوشیاری» کم ا؛ سایکوز دارویی یاغیر دارویی؛ gal‏ حالت باید در 


صورت در دسترس بودن قیم قانونی بیمار مثل پدر از او اجازه بگیریم. ولی در 


قدرت تصمیم گیری ندارد. 


8 اگر پزشک در مورد صلاحیست بیمار IL‏ برای 


wed‏ گیسبری درمانسی اطمینان کافی نداشته باشد cols)‏ می‌توان اقدام لازم درمانی ر انجام داد. 

اولیسن اقسدام ضروری کدامیسک از گزینه‌های زیر 8 وقتی hh ty‏ ظر be hep td‏ نوتاه Pee een et Fa‏ ی 

CD‏ استفاده از تصمیم گیری جایگزین کنیم. برای ارزیابی سه روش داریم: 

0 انجام مشاوره‌ی روان‌پزشکی \)- ارزیاببی اختصاصی ظرفیت که بهترین روش است 9 توسط alee Sud‏ 

8 ارجاع موضوع به کمیته‌ی اخلاق بالینی 
Z|. ۳‏ شیک را: babs‏ ار مه 

DP‏ استفاده از وصیت پزشکی بیمار | بررسی می‌شود. ار پز باز هم از ارزیابی مطمئن نیست می‌تواند به 


روان‌پزشک 9 (GALS‏ اخلاق بیمارستان ارجاع bd‏ 


۲- ارزیابی با تست‌های روان‌شناختی 

۳- ارزیابی عمومی ظرفیت 

@ در ارزیابی ظرفیت تصمیم‌گیری» موافقت با عدم موافقت بیمار با توصیه‌ی 
پزشک مطرح نیست بلکه هدف ارزیابی, بررسی توانایی بیمار در درک اطلاعات 
و عوارض درمان است. 

D‏ ظرفیت هر بیمار باید براساس توانایی‌های زیر ارزیابی شود: 

۱- توانایی درک و تحلیل مناسب اطلاعات 

۲- توانایی تفکر و انتخاب مستقل 

۳- توانایی ارزیاببی میزان et‏ احتمال ge bd‏ در نظر گرفتن راه‌های درمانی 
متسد 

۴- کسب ارزش‌های پایدار 

GBD‏ ۶, گروه آسیب‌پذیر: فش گروه از بیماران به عنوان گروه 
آسیب‌پذیر Vulnerables)‏ با (minors‏ اغلب ظرفیت لازم برای تصمیمگیری 
را ندارد و ay‏ سادگی در Ue‏ آسیب‌های جسمی و روانی قرار می‌گیرند ٩‏ 
۱- افراد سالمند 

۳۲- بیماران روآنی 

۳- زنان باردار و جنین 

۴- عقب مانده‌ی ذهنی و دمانس 

۵- زندانیان و سربازان 

۶- مهاجرین و اقلیت‌های فرهنگی و مذهبی 

BD‏ ۷- کودکان و نوجوانان. کودکان در قانون اسلامی تا زمان بلوغ ودر 
قانون عام کشور سا VALS‏ سالگی؛ تحت cgay‏ قاقونی پدر قرار ارشد؛ پس 
باید علاوهبر خورد بیمار اطلاعات در اختیار قیم قانونی بیم ار قرار گیرد و 
ظرفیت تصمیم‌گیری در اختیار قیم است. ولی بالای VA‏ سال نیاز به رضایت 


یا آگاه کردن قیم از اطلاعات و تصمیم‌گیری‌های درمانی نیست. 


@ همهی افراد زیسر & 
دریافشت ahd YS WLS‏ 
قسرار می‌گیرنسد. بجسز: (پرهاژث(. 
قطب (los‏ 
کودکان 
بیماران روانی 
70 زنان باردار 
کارمندان دولت 


) دخترخانسم 14 ساله‌ای Ay‏ علست خون‌ریسزی 
شدید واژینال توسط والدین به اورژانس بیمارسستان 
آورده می‌شود. در بررسی دفع نسج و لخته فسراوان 
دارد و سوتوگرافی بقای‌ای بارداری را گسزارش 
می‌کنسد. بسرای بستری و گرفتسن رضایست آگاهانسه 
کدام گزینه صحیح است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- 
قطب آزاد) 

a, BD‏ دلیل اینکه بیمار مجرد است باید از پدر 
وی رضایست عمل کورتاژ گرفت. 

8 با توجه به سن بالای ۱۸ سال رضایت noe‏ 
کورتاژ از بیمار گرفته می‌شود. 

Joe FD‏ کورتاژ به Jo‏ سقط ناقص اورژانس 
است و نیسازی بسه گرفتنن رضایست عمل نیست. 
8 با توجه به QL‏ بسودن بیمار sly‏ عمسل 


کورتاژ بایسد از پسدر و خود بیمار هر دو رضایت 


هه ۸۶ 


Bio )‏ اسرار بیماران که دارای اهمیست اخلاقسی 
و حقوقسی بسوده و مسورد تأکیسد آموزه‌های دینسی و 
سوگندنامه‌های پزشکی است., احتسرام به کدامینک 
از اصول زیر اسست؟ (پره‌انترنی شسهریور VW‏ قطب 
شمال) 
آزادی و اختیار 
FB‏ سودرسانی 


ضرر نرساندن 
عدالت 


6 سرد ۲۵ ساله‌ای که داوطلسب استخدام برای 
شغل رانندگی اتوسوس است. با در دست داشستن 
معرفی‌ناسه از طرف کارفرما برای معاینات مراجعه 
کرده است. در بررسی‌های انجام شده مبتلا به 
بیماری صرع بوده و yl el‏ دارد که در گواهنی 
پزشکی این موضوع ذکر نگردد. اقسدام صحیسح 
کدام است؟ (پره‌انترنی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

ED‏ ابتلاء به بیماری بدون ذکر نوع آن 

0 ذکر بیماری صرع به طور واضح 


9 ارائه‌ی گواهی بدون اعلام بیماری 
9 ارجاع به پزشک دیگر جهت اقدام 


GLE‏ راز بیسار در کدامیک از موارد زیر مجاز 


نیست؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


در بیماری‌ه‌ای نسادر و جهت آموزش به 
دانشسجویان 

کسب منفعت جدی برای بیمار 

08 در الزامات قانونی و منفعت جامعه 


8 برای جلو گیری از صدمه به بیمار 


a CH 


: 2H HHI INTHAA پپهههبپبپبپبپبپبپبپبپبپ‎ 


تعرار سوّالات در ۱۲۳ 7زمون pal‏ 


سپس ضرر نرساندن به بیمار ial ots Lo‏ در صورت خدشهدار شدن رازدارم 7 


اساس اعتماد و اطمینان در رابطه‌ی Sd},‏ و بیمار و در نتیجه تصمیمات و 
روند درمانی تحت تأئیر قرار می‌گیرد. با این حال رازداری یک اه ل سلا ی 
نیست؛ در مواردی که با آزادی‌های دیگران و قانون در تضاد باشد Soo‏ ال 
خودمختاری و رازداری اهمیت قبلی را ندارد. 

V 6‏ استئناء قانون رازداری: در صورت وجود هر کدام از چه ار اشاء 
زیر می‌توان اصل رازداری را با شرایط خاصی زیر پا گذاشست. بخصوص در 
بیمار مبتلا به اختلال روان‌پزشکی. البته باید در نظر داشت که بهتر ااست Joh‏ 
خود بیمار را مجاب کنیم به همسر یا قیم خود خبر دهد ولی اگر خودداری 
کرد مابه عنوان پزشک مسئولیم اطلاعات لازم را به فرد دیگر منتقل کنیم ٩‏ 

-V"‏ احتمال خطر خودکشی بیمار 

۲- احتمال تهدید جانی و سیب به دیگران. بخصوص در م ورد بیماری‌های 
خاصی مثل HIV‏ هپاتیت و oy ae‏ 

۲- احتمال تهدید امنیت عمومی برای جامعه. برای مثال بیماری‌ای مثشل صرع 
را باید در رزومه‌ی کاری یک راننده Lad‏ ذکر کنیم. 

۴- در خواست قانون یا دادگاه 

Y ED‏ نکات سکستن قانون رازداری: چهار نکته رو ab‏ بگی: 

۱- هر اطلاعاتی از جمله صحبت‌های glen‏ پرسش‌نامه, مسدارک پزشکی و 
غیره مشمول قانون رازداری است. 

۲- در بیماری‌های مسری قابل درمان مانند سیفلیس (VDRL)‏ نیاز به افشاء 
راز نیست. 

۴- افشاء راز بیماران در جهت آموزش به دانشجویان مجاز نیست. 

¥- افشاء راز باید فقط شامل اطلاعات لازم برای جلوگیری از صدمه و آن هم 


sh آن احتیاج‎ ay که برای جلوگیری از این صدمات‎ soa کسانی‎ ah 


a. 


اور ور روص و۱ ۱3۱13۱۱۱۱۱۱۱۱۱۱۸ 


۱ ۳ 


پرزشکی, فارغ از هرگونه تأثیر خارجی است که بر پایه‌ی اتونومی بنا شده است. | نیم ساعت Kyo‏ پزشک جسراح بیمارستان را Sod‏ 
می‌ IS‏ و در صورتی که OILS‏ موقسع؛ فسرم رضایست 


را امشاء نکنید عسل شما تا اطلاع انوی بسه تأخیر 


لزوم داوطلبانه بودن به معنی این تیست که پزشک از ترغیب بیمار برای قبول 
توصیهی درمانی خودداری کند. ترغیب یعنی متقاعد کزدن بیمار به انجام یک 


روش درمانی با در نظر گرفتن شرایط و دلایل بیمار. 


می‌افتد و Le‏ شمارا مرخص خوأفیسم و 


از اجزای رضایت آگاهانه بسا ایس بر سور« 


2 1 اراد ۱ 
باید از تکنیک‌های Ly‏ حداقل محدودیت استفاده کرد مثلا یک تحت pbs‏ رائه‌ی EI‏ به slags‏ 
8 درک اطلاعات توسط بیماز 


گرفتن ساده در So‏ محیط مراقبت شده می‌تواند els‏ باشد لازم نیست بیمار 9 داوطلبانه بودن انتخاب پیمار 


ED‏ ظرفیت تصمیم گیری بیمار 


رابه تخت ببندند. 

GD‏ فاکتوره ای داخلی مانند درد و فاکتورهای خارجی مانند فشار» اجب ار و 
فریب می‌توانند بر انتخاب آزاد بیمار 36 بگذارند. استفاده از زور مثل استفاده از 
مهارکننده‌های فیزیکی و آرامبخش‌ها است. اجبار مثل این که اگر قبول نکنید 


M5 od بیسار با شکایت درد کولیک‎ GD 
ار را‎ waar سنگ ادراری مراجعه کرده است. زد‎ Jods 


کلافه و اتوان کرده و تقاضای جراحسی اور زاشسی 


برای رفع درد دارد. yal‏ کار روش انتخابسی اولییه‌ی 


1 درمانسی یست. به نظر شما کدام 955 صحیح 
اطلاعات داده شده ay‏ منظور وادار کردن بیمار به قبول یک درمان. ce Ei‏ ات تک 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
پزشک می‌تواند تصمیم‌گیری‌های غیر اورژانس را تا برط رف شدن فاکتورهاک | 69 اتونوسی بیسار اقتضاء می‌کنسد درخواست وی 


مبتلا به سرطان پروستات. 0 وضعیت ploy‏ اورژانس است و بایسد اقسدام 
جراحی را برای او به هر نحو انجام داد. 


نوبتیم باشه, نوبت تست تمرینیه. 8 بابد اقداسات حمایتی اولیه (مسکن, شل کننده 


و...) را در itt‏ انجام داد و پسس از بهبود نسبی 
درد بیسار اقدام به گرفتن رضایت آگاهانه برای 
جراحی نمود. 

۳ a ae از فوبی‌های رفقای قریمی و همیمی این اس تکه شما می‌توانیر پیش آن‌هاء‎ oh 
جراحصی‎ AHL نشود ممکن است شکایت حقوقی‎ 
فور فرتان باشید. را انجام می‌دهیم.‎ 


(ep pal gg «رالف‎ 


pp‏ نیت 
1 سوال | ۱ | ۲ | / f‏ 
مت SS‏ , ' 
1۱ اس ۲ i‏ 
y‏ ۱ ۰ ; 


AA wantin‏ رلوو Cu‏ تلا 


xo ae 
باررار و لورلان‎ WL; 


8 براساس آموزه‌های اسلامی از چه زمانسی 
سقط جنیسن در حد JS‏ نفس به شمار می‌رود؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب زنجان) 

۰ روز پس از ZW‏ 

7 از زمان لانه گزینی در رحم 

0 هفته پس 3 LMP‏ 

OD‏ سقط جنین از بدو لقاح در JB pS‏ نفس 


است. 


8 زن باردار با درد زایمان مراجعه و بسستری 
شده است. اما پسس از گذشت ۱۲ ساعت انساع 
دهانه‌ی poy‏ به مقدار کافی نبوده و جنین دچار 
بسرادی‌کاردی شده است. پزشک معالسج توصیه به 
انجام سزارین کرده Lal‏ بیسار کاسلاً جراحی را رد 
می‌کنسد. بهتریسن اقسدام کدام است؟ (پره‌انترنسی 
اسفند ۹۴- قطب کرمانشاه) 

مشاوره با plow‏ و احترام به درخواست وی در 
صورت عدم موافقت 

تلاش برای القاء زایمان طبیعی 

8 اخذ گواهی pie‏ رضایت از ley‏ و مرخص 
نمودن وی 

انجام سزارین در هر صورت بدون توجه به 


glow خواست‎ 


9 آزمایش غربالگری مرحله‌ی دوم در زن ۲۵ ساله 
ریسک بالای ابتلاء جنیسن dy‏ سندرم داون را نشان 
می‌دهد. بیمار راضی ay‏ انجام آمنیوسنتز نمی‌شود. 
po‏ بعدی کدام است؟ (پره‌اتترنسی اسفند “VY‏ 


قطب کرمانشاه و خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


انجام آمنیوسنتز بدون رضایت بیمار 


سقط جنین در صورت رضایت پدر 
prc 8‏ مداخله و ادامه‌ی حاملگی 
سقط جنین با اجازه‌ی دادگاه 


تعرار سوالات در ۱۲۳ 7رمون pal‏ 


PI 


(ED‏ معضلات اخلاقی در مرآقبت از زنان باردار 


سقط جنین از مهم‌ترین مباحثی است که در مراقبت زنان باردار و اصول, اخلاقی 
مورد توجه قرار گرفته است. در معارف اسلامی پس از دمیده شدن روح» جنین 
از حقوق انسانی برخوردار است. سقط در صورت لزوم فقط تا قبل از ۴ ,ای 
یعنی ۱۶ هفتگی یا We‏ روز بعد از لقاح قابل انجام است. در Logue‏ 

رو یاد بگیر ٩‏ 

8 در کشسور ما در بیماری‌هایی مثل هه‌وفیلی و تالاسمی م ازور . 

تشخیص قبل از حدود ۱۶ هفتگی» می‌توان سقط را انجام cooly‏ 

cols,‏ پدریامادر شرط نیست. 

در صورت تأیید قطمی سه پزشک و پزشک قانونی مبنی سر ی 
دهنی یا ناقص‌الخلقه بودن جنین» که موجب سختی و حرج و یا هدیس باسی 
و بیماری wl‏ شود می‌توان قبل از ولوج روح (چهار ماهگی) و با رضایت مادر 
سقط را انجام Id‏ 

w (ox?‏ گاهی مادر به صورت غیر انتخابی رفتاری آسیب رسان به جنین 
پیش می‌گیرد. مشل اعتیاد به مواد مخدر Ly‏ مخالفت با عمل سزارین در شرایط 
ضروری. در این حالت متاسفانه مداخلات دولت پذیرفتنی نیست. زیرا اجبار مادر 
به انجام عملی در جهت حفظ سلامت جنین, GAB‏ خودمختاری است. این 
مورد برخلاف نظر اسلام است؛ در دین اسلام نمی‌توان اصل خودمختاری را 
دستاویزی برای صدمه زدن به خود یا دیگران قرار داد و در هر صورت آسیب 
رساندن ple‏ به جنین جایز نمی‌باشد حتی اگر مادر تمایل به انجام مراقببت 
نداشته باشد. چون به جنین صدمه می‌رسد. نت 

WED‏ در تسام موارد غرباگ ری قبل از تولدمشل سندرم داون Ly‏ سیستیک 
فیبروزیس نظر والاین شرط است بخصوص در روش‌هایی از جمله آمنیوسنتز که 
می‌تواند منجر به سقط یا ناهنجاری شود. 


پژوهش در رویان و جنین 


چارچوب‌هایی برای پژوه ش در رویان در مباحث مرتبط با اخلاق در پژوهش 


2۱ پژوهش اعتبار علمی (AIS‏ داشته باشد. 


۲- مفید باشد. 

۳- اهداف مورد نظر در نمونه‌های حیوانی قابل دستیابی نباشد. 

GB‏ ۴- رضایت فرد دهنده‌ی رویان و تأیید کمیته‌ی اخلاق پزشکی گرفته شود. 

۵- هیچ تخم بارور شده‌ی مورد پژوهشی نباید بیش از ۱۴ روز نگهداری شود و 
D‏ در جنین‌های زنده‌ای که قابلیت حیات ندارند پژوهش می‌تواند با 


8 کدامیک از گزینه‌های زیر در خصوص انجام 
پژوهش در جنین انسانی صحیسح است؟ (یره‌انترنی 
اسفند ۹۴-قطب کرمانشاه) 


۳ 


اجازه‌ی والدین برای پژوهش در جنیسن مرده 
محدودیت‌های خاصی انجام گیرد از جمله این که جنین باید کمتر از ۰ | لازم است. 
EB‏ انجام پژوهش در جنیسن در مسر Lien!‏ 


هفته باشد و پژوهش هیچگونه اثری بر فرآیند سقط و طول مدت حیات نداشته ۱ 
است. ۱ 

باشد. & 
0 جنیسن مورد مطالعه بایسد کم‌نسر از ۰ ۲ ine‏ | 
با یک جنین مرده باید مشابه یک انسان مرده رفتار شود لذا گرفتن | باشر ۱ 


BD‏ در سورد جنین قابل حیات» حتی پس از سقط اکشراً معتقدند؛ از نظر اخلاقی 


باید سعی شود حتی‌الامکان حیات جنین حفظ شود. 


CD‏ سهیم کردن کودکان در تصمیمات پزشکی 


از نظطر اخلاق پزشکی بهترین حالت در تصمیم‌گیری برای کودکان و نوجوانان 
گردد. اگر کودک ظرفیت تصمیم‌گیری نداشته باشد sob‏ والاین یا قیم قانونی 
در بحث ظرفیت کودکان را به سه دسته تقسیم می‌کنیم: 

# نوزادان و بچه‌های کوچک (قبل از بستان): والاین به عنوان تصمیم گیرنده 
pd, » WELLS‏ 

S95 Hf‏ دبستانی: ممکن است در تصمیمات پزشکی مشارکت داشته باشند ولی 


3 انجام مطالعات مداخله‌ای » 


ry پزشستي‎ DL! 8 از‎ @ 

تصمیم گیسری برای کود کان و : 

۱ یمان‎ WW زاگ ری سر‎ al ay 

Sr نظر والدین اخد گردیده و پزشک تصمیم‎ GD 
as 

ED‏ بین والدیسن, پزشک, پرستار و کسودک و 
اوسوان تانق BF jc‏ 

ow 8‏ پزشک و والدین توفق حاصل گردد. 

نظر والدین اخذ گردیده با کودک مطرح 
شده و پزشک تصمیم گیسری نماید. 


کودک A‏ ساله‌ای نیساز به انجام آندوسکوپی 


آن‌ها داده شود. گرچه والدین sob‏ اجازه‌ی درمان را بدهند ولی موافة فقت کودک 
دارد. در مسورد cola, is]‏ این اقسدام. گزینه‌ی 


هم Job‏ جلب شود. صحیح کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطسب 
& نوجوانان: بسیاری از نوجوانان ظرفیت تصمیم‌گیری مشابه بالفین دارند. شمال) 

W GBD‏ در تصمیم‌گیری برای کودک مسائل زیر باید در نظر گرفته شود: pel ED‏ رضایت ضمنی پدر کافی است. 

۱- احتمال نفع برای کودک 8 رضایت آگاهانه‌ی مادر کفایت می‌کند. 


۲- احتمال پیشامدهای خطرناک (فیزیکی و روانی) 0 جلب مشارکت بیمار توصیه می‌گردد. 


-Y‏ ارزش‌های فر هنگم 9 اعتقادی خانواده 


ED‏ 3 زیر ۱۸ سال فاقد ظرفیست تصمیم گیسری 


D‏ خانم جوانی که زنی FA‏ ساله است. در حال 
حاضر در بیمارستان به دلیل مراحصل انتهایی سرطان 
پیشرفته پستان و متاستاز آن به ریه بستری است. 
totaly‏ اقتاس ات ویر سید مراشخاهای wilt‏ 
پایان gal ole‏ بیمار نیست؟ (پره‌انترنسی شسهریور 
۸- قطب مشهد) 

کنترل درد و علائم بیمار 

تصمیم درباره‌ی درمان‌های نگهدارنده 

0 حمایت از ploy‏ و خانواده‌اش 


گزارش وضعیت بیمار به خانواده‌اش 


67 بیمار آقای OA‏ ساله است که به علت سرطان 
پیشرفته ره و متاستازهای متعدد و منتشر به مدت 
۲ روز در ICU‏ داخلسی بستری اسست. بیم‌ار دو روز 
پیش دچار ایست قلبی تنفسی شده ولی با BIG‏ 
تیسم CRP‏ برمی گردد. تیسم پزشکی معتقد است که 
درمان وارد فاز بیهودگسی (Futile)‏ شده و چنانجه 
بیسار مجدداً دچار ایست قلببی بشود می‌توان او 
را CRP‏ نکرد. با این وجود خانواده‌ی بیسار موافسق 
ایسن تصمیسم نبسوده و می‌خواهند تلاش‌های پزشسکی 
به طور کامل ادامه پیدا کند. کدامیک از موارد 
زیر ممکن است زمینه و علت این اختلاف دیدگاه 
yw‏ درمان‌گسران بالینسی و خانسواده‌ی ploy‏ نباشد؟ 
(پره‌انترنی شسهریور ۹۸- قطب شیراز) 

CED‏ آگاه شدن خانسواده از متفاوت بودن ارزیابی 
پیش آگهسی بیمار توسط تیسم پرستاری 

EB‏ استفاده از زسان فنی پزشکی جهست توضیح 
قافن وشعیسخه بیساز پسراق sly MS‏ 

8 ارانه شدن توضیحات مربوط به بیسار توسط 
یکی از درمان‌گسران بالینی بسه عنوان body‏ اصلی 
با خانواده 
متوجه نشدن کامل اخبار Sy‏ توسط خانواده‌ی 


بیمار علی‌رغم واضح و بی‌ابهام بسودن آن 


Pe ed 
تحت فشار قرار دهند.‎ a See . 
Ld 


eee ee 


تعرار سوّالات در ۱۲۲ آزمون افیر 


GD‏ در مراقبت‌های پایان زندگی سه اصل داریم: 

9 کنترل درد و سایر علائم (اصل سودرسانی) 

هیچ بیماری نباید با درد L‏ شکایات قابل درمان (مثل تهوع) دیگر بمیرد. درمان 
علامتی نباید فقط به دوره‌ی پایان زندگی محدود شود بلکه در ضمن انجام 
درمان علامتی plow‏ اقدامات به منظور درمان قطعی یا افزایش طول poe‏ نیز 
باید در نظر باشد. کنترل سریع علاثم فعلی بر تلاش برای نجات بیمار از یک 
عارضه خارج کنترل ارجحیت دارد. 

8 نصوه‌ی استفاده از درمان‌های طولانسی کننده‌ی as‏ (اصل 
خومختاری) 


Lon‏ و خانواده‌ی او Sob‏ بتوانند محل و نوع درمان‌های ارائه شده در روزهای آخر 
زندگی را در حد امکان انتخاب LES‏ و نیز باید تشویق شوند تا تمایلات خود را 
در بکارگیری درمان‌های طولانی کننده‌ی حیات توضیح دهند. البته پزشک Sob‏ 
با درمان‌های نابجا برخورد کند. 

5 حمایت از بیماران در JE‏ مرگ و خانواده‌ی آنان 

GD‏ ال a,‏ سه علت بین درمانگران بالینی و خانواد‌ی Low‏ اختلاف دیدگاه 
داریم 

۱- علل مربوط به خان واده: گاهی خانواده مسائل مربوط به پزشکی را درک 
نکرده یا جمع‌بندی متفاوتی با تیم پزشکی دارده مثشل استفاده از زبان فنی 
پزشکی جهت توضیح دادن به gle‏ زبان سلاده). خانواده‌ها اغلب اخبار بد را 
خوب متوجه نمی‌شوند و به Ly‏ نمی‌آورند. همچنین سوگ و احساس گناه در 
خان واده‌ی یکی So‏ از علل تعارض است. 


Le |‏ مربوط به تیم پزشکی: ممکنن است پزشکان به سمت اعمینان بخشی 


۴- علل بیمارستانی: به علت مشکلات مالی پزشکان را به خاطر منابع محنود 


(65 آنازی و کمک به خودکشی 
متاستاتیک ستری و تحت درمان است. امید 44 
اتانازی عمل عمدی است که توسط یک فرد با هدف پایان زندگی فرد دیگر زندگی بیسار کم‌تر از شش ماه است و در حیسن 
9 رای ختم رنچج او انجام می‌شول» النشه در صورتی که آن «jos‏ عامل مرگ او دریافشت شیمی‌درمانی دچار ایست قلبسی می‌شود. 
۱ ۱ پزشک از شروع اقدامات احیاء ممانعت می‌کند. 
باشد. ان واع اتانازی رو بحون: 


است؟ (پره‌انترنسی شهریور ۹۸- pombe‏ تبریسز) 
فعال اجباری 

فعال jaf‏ داوطلیانه 

7غیر فعال داوطلبانه 


غیر فعال غیر داوطلبانه 


om‏ سیسوس مس 


مر اتانازی فعال © خاتمه دادن ay‏ حیات ay‏ صورت مداخله‌ی مستقیم عملی 
شود به این صورت که پزشک یا کادر پزشکی با تقاضای بیمار یا اطرافیان او 
از روی ترحم به وسیله‌ی تجویز داروی کشنده به ols‏ بیمار خاتمه می‌دض-د. 
مر اتاننازی غیر فعال یا انفعالی © خاتمه دادن به حیات با جلوگیری از اقدامی 
که ech‏ طولانی‌تر شدن OLS‏ فرد می‌شود. 

هر کدام از این دو نوع تقسیم Ay‏ دو دسته دیگر تقسیم می‌شوند: 

اتان_ازی داوطلبانه :(voluntary)‏ یعتی این تصمیم با خواسته فرد منطبق 
باشد و او all Lidge‏ و با صراحت این امر را تأیید کند. 

اتان_ازی غیر داوطلبانه (+e (non voluntary)‏ فرد از این تصمیم مطلع 
نیست و صراحتا و با هشیاری عمل را تأیسد نمی‌کند» حتی اگر فرد به این 
اگر پزشکی با درخواست خود glen‏ قرص‌های کشنده‌ای در اختیار او قرار 
دهد و بیمار مطابق خواست خود آن را مصرف کند؛ این عمل خودکشی با 
کمک Subp,‏ است. نه اتانازی فعال داوطلبانه. 

از اصلی‌ترین دلایل تجربی و عملی مخالفان اتانازی مخدوش شدن Caste‏ 
و حرمت جامعه پزشکی و پرستاری Col‏ در کشور ما مهم‌ترین دلیل مخالفت 
با اتانازی مسئله‌ی قداست حیات است. 

D‏ در هر صورت سعی در اقدام به اتانازی و کمک به خودکشی بیمار پیگرد 


موازین شرعی و قانونی انجام درخواست این بیماران غیر مجاز است. ۳۳ 


7 بیمار آقای ۷۰ ساله‌ای مبتلابه کانسر پروستات 


کدامیک از انواع اتانازی در مورد این بیمار روی داده 


۱ 


۱ 


an 


8 - . 
من ogy ٩۳‏ رک وس 


= ee emi 


) تصمیم گیری توسط فرد جایکزین 


٩ 
بیمار ۵۰ سلله‌ای به دنبال بیماری ایدز دچار‎ ۴ 


«دماننس مرتبط با ایسدز» می‌گسردد و قبسل از بسروز ۱ ۱ ۳ 
در بیمارانی که خود ظرفیت تصمیم‌گیری ندارند باید تصمیم‌گیری توسط فرد 


تضمیم گیرنده‌ی جایگزیین شنخصی است که با تمایلات peaked‏ ارزش‌ها و 


این حالست وکالست رسمی و قانونی به دو Cow‏ 


صمیمی خود می‌دهد که برای ادامه‌ی رون د 
درمان به جای ایشان تصمیسم بگیرد. گزینه‌ی 
صحیح را انتخاب نمایید. (پره‌انترنی شهریور ۹۸- 
قطب اهواز) 

مادر و پدر این بیمار فقط می‌توانند جایگزین 
تصمیم گیری باشند. 

ED‏ فقط خانواده‌ی ایسن بیمار می‌تواند جایگزیسن 
تصمیم گیسری باشد. 

US CD‏ امیبل بیسار بدون وکالت رسمی می‌توانند 
جایگزین تصمیم گیسری باشند. 


L 8‏ توجه به وکالت رسمی و قانونی. دوست وی 


باورهای ley‏ بیش از همه آشناست. مناسب‌ترین فرد برای تصمیم‌گیری به 
جای بیمار شخصی است که بیه.ار نر زمان داشتن ظرفیست او Lal;‏ کرد 
است (مانند وکیل Ly‏ دادگاه) دیگر تصمیم گیرندگان به جای بیمار به ترنسب 
اولویت عبارتند از: همسر فرزند والدین, نوه Ly‏ «یگر خویشارن ن و 9 
که این افراد در دسترس نباشند» مراجع قانونی تصمیم‌گیری beige‏ 
تصمیم‌گیری باید بر اساس تمایلات شسخصیی ارزش و باوره. ,,. AW.‏ 
ابراز شده و مصالح بیمار انجام شود. 

ان بیرق بات تلا وظیف هی فرد جایگزین این نیست که بیان کند اگر در بو بمار 
eee‏ ات وه مین ی گرا ee‏ کی Pee ee‏ 
موقعیت A>‏ تصمیم می‌گرفت. 

WD‏ نقش کادر پزشکی تسهیل روند تصمیم‌گیری فرد جایگزین با دادن اطلاعات 
Fem‏ 


mie ae 
پامعه‌ای له در آن نفرین زیار است.‎ 
همه در آن ررلیرنر.‎ 
aa a 
نفر‎ Ly ge آلر‎ 
مورر نفرت و نفرین قرا رگیرر,‎ 
CHE همه از تشعشع منفی آن‎ 
به‌لوعی برفوررار می‌شونر.‎ 
7 “ ope سم‎ ۲ 3 
سراسر رثیا فیر و برلت و سلامتی طلب نیم‎ Sly هر روز و هر لفظه, برای پلریلر و‎ 
4 و ۰ مه‎ a ۳3 ی‎ 
و زهنمان را به سراسر جهان هستی انتشار رهیم, تا شایر‎ PW و تشعشعات مثبت‎ 


مره ار é opt iO ۲ See il ee‏ 4“ 
pail gy‏ زمینی را له با نفرت به ابوری لشانره‌ایم با عشق بازسازی pt‏ 


«فلوار انساسکا و لشین» 


۲ و م2 1 سم‎ 
۱ VP ۲ Cre C3 هپس |احاز‎ 7 AMMAN HANAN MAMANEANNNN 


@ یکی از چالش‌های عمده‌ی پزشکان در ارائه‌ی 


خدمات dy‏ بیماران. کمبود امکانات و تجهی.زات و 


از wb‏ نیاز 9 تقاضای بی‌شسمار بیمساران آسحت. ۱ 
تخصیص منابع پزشکی از دیدگاه اخلاقی تابع دو اصل است: اش انش بیش سر BSA ja)‏ با Stas‏ 
\~ مفهوم عدالت CRP phe aS‏ اصل در تحصیص منابع GES! eal‏ پزشکی است؟ (یره‌انرنسی سرت 
-Y‏ وظیفه‌ی قیمومیت پزشک نسبت به بیمار: بعنی پزشک بیش‌ترین سود ly‏ میسان‌دوره‌ی کشوری) 
pl iol BD ane‏ 4 حق انتخاب بیمار 
برای بیمار خود در نظر ب Oj‏ 


مفید بودن خدمات 


fem‏ هدف نهایی گروه پزشکی ارائه‌ی بهترین مراقبت‌هابه بیماران با 


تحمیل کم‌ترین هزینه به سیستم Cl‏ که راه رسیدن به آن» تخصیص منابع 


8 مضر نبودن خدمات 
cok, 8‏ عدالت 


پزشک در ASS US 65 pl oe!‏ @ کدامیسک از گزینه‌های , ۱ 


همدف GAD‏ بهتریسن a etd‏ مرن 


۱- انتخاب روش‌های درمانی سودمند و استاندارد شده. 
هزینسه. بسه پیش‌تریسن افسراد» موّلسر نیسست؟ 
a -۲‏ حداقل رساندن استفاده از آزمایشات و درمان‌های حاشیه‌ای و غیر ضروری. (پره‌انترنضی استفند 4۵- قطب مشهد) 
۲- یافتن روش‌های تشخیصی و درمانی که با کم‌ترین هزینه بهترین نتیجه | MB‏ جریان قرار دادن بیسار نسبت یه کمبودهای 
مو جود 
ay‏ حداقل رساندن استفاده از خدمات 
پارا کلینیکی 
BL 0‏ روش‌های تشخیصی درمانی با هزینه‌ی 
ys‏ 
پیگیسری و یافتسن راه حسل بسرای کمبوده‌ای 
Ju‏ قبسول 


Ay |)‏ دست دهند. 


۴- حمایت کامل از low‏ و دخالت ندادن هر امری که باعث ایجاد مزیت‌های 


غیر عادلانه گردد. 

۵- حل A Yale‏ مشکلات مرسوط dy‏ منابع تادر و کمیاب پراساس معیارهای 
اخلاقی مرتبط مانند: نیاز (خطر مرگ برای بیمار در صورت عدم دریافت درمان 
مورد نظر)» سوددهی (میزان سودی که بیمار از درمان می‌برد) و رعایت عداللت 
۶- در جریان قرار دادن بیمار نسبت به کمبودهای موجود با روشی منطقی و © 
عاطفی. پزشک نباید در مقابل glow‏ سیستم‌های اجرائی و دولتی را مقصر بداند 
چرا که علاودبر ایجاد نگرانی باعث کاهش اعتماد وی خواهد شد. 

۷-یافتن ly‏ برای کمبودهای غیر قابل قبول در سطح بیمارستانی» منطقه‌ای 


وملی 


aE‏ تست تمرینی منتظرت وایساره‌ها! 


ha 
سس‎ CL Og) y YE isinasonimsnnn 


3 تسی که پزشک با درخواست درمان ۲ ۳ : 
(6 در صورتسی کسه پز 7 ۶ در برخورد بادرخواست بیمار Ly‏ خاننواده‌ی او برای دریافت درمان‌هایی که از 


برخوردی نشان دهد؟ (پره‌انترنی | فند ۹۴- قطب طر تیم پزشکی fs‏ و عیر مقتضی تلقی می‌شوند روش‌های مختلفی داریم: 


کرمان) ۳ یکین از دیدگاه‌های wl)‏ (بی‌نتیجه بودن درمان» 9 در واقع نشضرر خودمعتا if‏ 


بیهوده از سوی بیمار مواجه شود بایند چه 


[) ضمن توضیح دادن بسرای بیمار, آن درخواست | بیمار است. بااین دیدگاه پزشکان براساس تجربه‌ی شخصی, تجربه‌ی LS puke‏ 
را رد کنسد: 


0 


همکاران یا در نظر گرفتن اطلاعات تجربی dy‏ اين نتیجه برمی‌رد د که درسان مورد 
هس ee‏ اتید نظر بی‌فایده است. از نظر کیفی» زمانی درمان بی‌نتیجه تلقی می‌شود که: بیمار را 


برای بیسار توضیح was‏ اگر قانع نشد. او را فقط در وضعیت بیهوشی دائمی ASS‏ دارد Ly‏ نتواند وابستگی کاما, 1g!‏ 4 > أقدت‌هام 


ol ED‏ بیمار توضیح دهد اگر BIG‏ نشد, بسرای 


۳ ۳ = ha Pics ee ممکسن است درخواست را‎ AS 5 Kd همسکار‎ dos 
امد زد و ثر‎ Ad wR خاتمه دهد. در این شرایط درمان بی‌نتیجه» به بیمار پیش.‎ ly ویره‎ 
بیذیرد ارجاع دهد.‎ 
ت درخواست بیمان پذیرفته نم ,شود.‎ 
ee ss a ea a ee ea ee Pee ee 


وجود دارد (مانند باقی‌ماندن بیمار در Spe‏ دائمی) نمی‌توان از توجیه بی‌نتیجه 
آقای الف ۴۵ ساله کار گر ساختمانی شش ماه ۱ 

9 : ۱ بودن درمان استفاده نمود. راه درست برخورد در این شرایط ارتباط باز با بیمار و 

پیش از ارتفاع سقوط کرده و پس از دوره‌ی طولانی 

وس تیه بارش بای هت مذاکره بیین تیم پزشکی با بیمار و خانواده است. 

است. خانواده‌ی وی از نظر اقتصادی شرایط بسیار | (EB‏ کم در مراقبت از بیمارانی که درمان‌های طولانی کننده‌ی حیات برای آن‌ها 


۲ دار: پسدر wy‏ ار اصرار an‏ ادامه‌ی درمان‌های ۲ یکا یود دارد» پزشک باید به هر Sas fa ee:‏ 1 ۳ نی بیمار درباره» 4 وع و 
ویسژه و پرهزینه با ا امیسد بهبسودی | ای فرز ۲ ادا | 3.3 ۱ مان‌ها اگر او قا به تکلم نیست با 

دامه توقف اره نوع درمارن ost‏ ببرد ° y‏ : و 1 : 
را دارد. 7 ام 355 4 Teo‏ اسست؟ dle»)‏ سا 9 (Shap) ie‏ بی) .+ 5 گر 9 ia‏ 7 باید تمایا دت 


شهریور ۹۵- قطب آزاد) وی از طریق تصمیم گیرنده‌ی جانشین یا نوشته‌ی قبلی بیمار مشخص گردد. البته 

dy برطبسق اصل اتونوسی پزشک موّظف است هر لزوم رعایت تمایلات بیمار باید با توجه به حفظ سلامت او در درجه اول و توجه‎ GD 
مانی را که بیمار درخواست می‌کند ارائنه نماید.‎ 

i ony Rete ee Oe‏ ارائه‌ی درمان‌های Le ay‏ و مناسب در درجه بعد قرار دارد. 

لذا GLeyo‏ را ادامسه می‌دهد. 

یی ere ae‏ ما اوه سرا اقدامات درمانی مناسب مراقبت‌هایی هستند که در محدوده‌ی استانداردهای 

قطع مراقبست در ایسن حالست مغایر با اصل اتونوسی ( پزشکی قرار دارند» مثل اقدامی که حداقل توسط تعداد قابل قبولی از پزشکان مجرب 

بوده و لذا درمان sgl‏ ادامه یایبد. ay‏ کار )9 بنابراین فقط با ASS‏ بر استانداردهای درمانی و بدون نیاز به duty‏ 

8 پزشک اجباری به ارائه‌ی درمانی که فاقد ۱ 7 ۱ i‏ ۲ 

A‏ 3 نتیجه‌دار بودن درمان» پزشکان ب د درمان‌های + 55+ دلیل کامللا موجه د 

تأثیر است یساائر OF‏ بسیار غیر محتمل اسست ربودن درمان» پزشکان برای رد درمان‌های غیر موّثر دلیل موجه pe‏ 

ندارد. لذا درسان را ادامسه نمی‌دشد. 

68 پزشک باید شرایط اقتصادی خانواده رانیزدر | DD‏ پزشک اجباری به ارائه‌ی درمانی فاقد تأثیر SILL‏ بسیار غیر محتمل, ن دار مثل 


نظر بگیرد, لذا درسان را ادامه نمی‌دهد. 


اختیار دارند. 


تجویز آنتی‌بیوتیک برای سرماخوردگی یا تنفس مکانیکی در حضور تومور وسیع ریه. 
( 
QF‏ تست تمرینی تو را فرا می‌فواند. 


oe eer ee تس‎ 


GBD‏ براساس نظربه‌ی تامسون» مشکل تعارض منافع زمانی رخ می‌دهد که 
قضاوت حرفه‌ای درباره‌ی اه داف Aol‏ مانند پژوهش, آموزش یا مراقبت از بیمار 
بدون دلیل موجه تحت تأثیر یک منفعت انویه قرار گیرد مثل نفع مالی یا 
شخصیت اجتماعی (اعتبار فردی» ارتقاء دانشگاهی یا شهرت). البته گاهی منفعت 
انویه‌ی طبیعت نوع دوستانه دارد مخل تمایل ay‏ ادامه‌ی همکاری با پژوهشگران. 
هر وقت که پزشک علاوبر کار بالینی مشغول انجام تحقیق باشد» موضوع 
وجدان خود عمل کرده و از sLoul‏ تصارض منافع جلوگیری ales‏ 

در تعامل بین پزشکان و صنایع J te)‏ شرکت‌های دارویی) هیچ چیز LB‏ 
غیر اخلاقی نیست. حمایت بخش خصوصی می‌تواند با تسیل تحقیقات و 
آموزش اراثه دهندگان خدمات برای بیماران بسیار سودبخش باشد. مشکلات 
جدی زمانی بروز می‌کند که افراد نتوانند وجود این تعارض را درک کنند یا 
با آن به روش مناسب برخورد ABS‏ 

پزشسکان نباید تحت تأئیر هدایای دریافتی از شرکت‌های صنایع spb‏ 
2 اولین فدم در برخورد موثر با مسئله‌ی تعارض منافع آگاهی از آن است؛ 
یعضی پزشک باید بداند که ممکن است در چنین مواقمی تحت تأثیر قرار 
بگیرد و این باعث سلب اعتماد جامعه می‌گردد. بسته به نوع تعارض و 
احتمال بروز صدمات فرضی یا واقعی؛ استراتژی‌های متعددی وجود دارد که 
عبارتند از: آشکارسازی» سیستم‌های بررسی و تأیید رسمیء و Lincs gion‏ 
Dp‏ 8 آشکارسازی 

آشکارسازی قانون طلایی در تعارض منافع است. این کار عملی عاقلانه 
است چون در صورت اطلاع بیمار از اینکه پزشک برخی منافع خود را از او 
مخفی نموده است اعتمادش به پزشک از بیین می‌رود. بنابراین پزشک باید 
ارتباطات خود را با صنایع برای بیماران» برگزارکنندگان و شرکت کنندگان در 


مجلات پزشکی هم باید متافع مالی مولفین مشخص شود. 


GD‏ کدامیک از موارد ذییل از مصادیق تعارض منافع 
نیست؟ (پره‌انترنسی شهریور -٩۴‏ قطب تهسران) ۱ 
ED‏ پزشک آسیب شناسی که جواب پاتولسوژی ۱ 
پیمساز دا Lett casa‏ بسرآی: پزشکی دربان؟ 

cde هی‎ 

gpl پزشکی که پیسار را به‎ CD 

معرفسی می‌کنسد. 

8 پزشکی که از همسکار خوز باست "سا 

به سرویس وی مبلفی HL‏ 

پزشکی که سهام‌دار ب 


fy ! است وبیماران خسود راسه‎ ab 


——= 


D‏ اولیین قدم در برخورد مور بسا تسارضر, 
حرفه‌ی پزشکی کدام است؟ [یره‌انترنسی 
۶- هشت قطب مشترک) 


Heo‏ بور 


CD‏ قوانین بازدارنده 

ED‏ آگاهی پزشک 

8 نهادهای بازرسی 

8 آگاهی بیماران 

در تعامسل پزشسک Ly‏ شرکت‌های داروسازی و 
پخش دارو کدام گزينه صحیح است؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۴- قطب آزاد) 


ED‏ تعامل بین پزشکان و صنایع داروسازی و توزیع 
دارو LI‏ غیسر اخلاقی است. 

dy EB‏ باید هرگونه رابطه‌ی مالسی خود را با 
ایسن شرکت‌ها به Jo‏ خدشهدار شدن اعتماد 
جامعه قطع نماید. 

8 در تعارض eile‏ آشکارسازی قانسون طلایسی 
است و حداقل کار لازم و عاقلانه است. 


گرفتن هدایای کوچک جهت تجویز داروی خاص 


2 


که مزیت بر داروی مشابه ندارد pal‏ اخلاقی نیست. 


۱ Siw.) 
| | ra 


een ne el ee ree es eo! 


7 اصطلاح «پرداخت مالی غیسر قانونی» در حیطه‌ی 
طب و خدمات بهداشتی به کدامیک از موارد زیر 
گفتسه می‌شود؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۶- قطب 
اهواز) 

BD‏ مبالغی که با توافق Loy‏ و بیمه‌های تکمیلی: 
Au‏ بیمار پرداخت می‌شود. 

تغییسر سریع تعرفه‌های مصوب شده توسط 
سازمان‌های بیمه گر 

8 جبران مادی در قبال ارجاع ploy‏ از سوی 
پزشک 

8 دریافت هزینه‌ی کم‌تسر از تعرفه در بش 
دولتسی توسط پزشک از بیمسار 


روط وه ی 


سس 


POM 0 ene nacanaenneie atin nan 


وهای napa cope‏ 
هیئت‌های اخلاق در پژوهش باید تعیین Aes‏ طراحی, کارآزمایی بالینی و * 
مراقبت از بیمارانی که وارد مطالعه می‌شوند تحت Sb‏ شرایط تعارض منافع 
قرار می‌گیرد یا خیر. 

Pa‏ ممنوعیت‌ها 


all‏ و بررسی‌های رسمی همیشه کافقی نیست زیر در Leta‏ موارد 


تعارض منافع ممکن است چنان اعتماد عمومی را تحت ppb‏ 0 


پیشگیری از Lag!‏ لازم است. Site‏ در کان ادا پژوهشگران نباید dyke‏ از حد 


od ال‎ 
my Hod زار‎ 


معمول پاداش دریافت کنند همچنین دريافت حق‌لزحمه در قبال معر  piles:‏ 
برای ورود به یک کارآزمایی بالینی صحیح نیست چرا که پزشکان سکن است 
وسوسه شوند و برای دریافت پول بیش‌تر برخی بیماران را بدون ,ضای ت آن‌ها 
وارد مطالعه WES‏ 

اسطلاح «پرداخت مالی غیسر قانونی» در حیطه‌ی طب و خدمات 
بهداشتی, یعنی جبران مادی در قبال ارجاع بیمار از سوی پزشک که کاری غیر 
قانونی است. به این معنی که پزشک نباید به پزشک دیگری در ازای ارجاع 


بیمار به وی» پولی wide‏ 


at Prat 2‏ برای تو فونرن ژلوفن «ژلوفن اپیریولوژی, آمار و افلاق» و 


برای من نوشتن و تروین مجموعه‌ی ژلوفن. 
x se .‏ ی و مر 
امیروار ۴ بهترین نتیبه‌ای له براش تلاش SoS‏ رو 56 ۹ 


رنیا stile‏ پژواک اعمال و انار ماست, آلر به جهان بلویی: «سهم ota‏ بر...» lay‏ 
a ee‏ ۳ هو ۳ ۳ 1 
مانثر پژوالی له از لوه برمی لررر, به تو فواهر CAR‏ : «سهع منو بره...» 
a -‏ هم ۰ 0 
و تو ر رکشملش با Wy‏ رپار Le‏ اعصاب می‌شوی. 
اما آگر به Wy‏ بلویی: » 14 خرمتی برایتان Pas)‏ رهم..» 


. رم ۲ 
WY)‏ به تو فواهر لفت : «په فرمتی برایتان PAI‏ رهع؟...» 


«ly «وین‎ 


